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、 原稿 は 腫 輩 に 関す る 原著 , RRR CHOOT, 取 に 他 の 雑誌 に 掲載 きれ た も の で な いこ 
を 要 し ます 。 

、 寄 稿 者 は 本 會 會 員 ( 後 授 康 染 會 合 員 ) に 限り ます .。 

、 原稿 の 採否 は 営 方 に お 任せ 下さ い . 場合 に より 著者 の 了解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短縮 する こ 
で さ が あ わり ます . 登載 され た 原稿 ( 賠 版 及び 挿入 岡 を も 含み ます ) は 特に 御 希望 な き 限 り は 返 
却 致 し ませ ん . 

四 、 原 稿 は 成る 可 く 欧 交 ( 英 , 5, RCH, HBIHRENLTTAEL. 邦 女 で 原稿 を 書か 

れる 場合 に は , 冗長 に 流れ な い 様 に , 出 座 る 区 け 科 潔 に 書き , 歌 文 抄録 を 必 ら ず 附 し て 下 き 
い 。 地 名 人 名 等 は 原語 で お 書き 下さ い 。 本 誌 一 〇 具 を 超え る 症例 報告 は 掲載 致し ませ ん 
BRASS FROM FEB F Sur, 
五 、 本 誌 二 〇 頁 以 内 の 原稿 は 無料 で 掲載 し ます . IKURFHTRNOBALT HA RRO 
ENTUFLORMENRDUT. 
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FT. KNALRRRÄMDOLE, 
入 、 校 正 は 営 方 で 致し ます . 著 者 自身 校正 を 御 希望 の 節 は 其 の 旨 原 稿 の 初頭 に 朱書 し て 下さ い 。 
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wey AM 騰 weet «4 RR 三 5 weit KE AR ZH 
= 田 H RS wet HE te Re KE wet 瀬 川 OS tt 
weet BR sft weit 佐 藤 > Ba f= HR 
ese: 2 = B= met: 佐 fe fi 丸 weit: 42 本 東 造 
vH: HAR = wat: te x 7 he 杉山 金太 郎 
weet i 川 保 城 weet KO Hm weet 杉 山 Rh 
lha= x eB KH 幹太 wat: ge 7k 73 
ii A WE mR RP weet po Mm 吉 wm (イロ ム ス 願 ) 
lin z= wet A wh 循 一 
ln 本 BR weet: 木 村 徳 衛 
BER 
所 長 wa: KMU ER 化 學 部 主任 岸 au. 
病理 部 主任 wet 中 原 mM 
RER BR 
院 長 BU: AH ME if yea ee wen A 留 ia 
POUR weet 山 川 保 城 6 WAHRE we SB = 
内 科 BHR weer 田 崎 Hh = 
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fh 2 OD fF Wi ke MW NM Mp 
Opening Address by President Mataro Nagayo 

唯 令 より 開 公 いた し ます . 

それ に 先 だ つ て 昨年 中 管 員 で な く な られ た か ん 々 に 詩 し 再 間 を 表し た い 


ミ 存 じ ま す . 昨年 は 特に 多 敷 の 有力 な る 辺 券 者 を 家 ひ まし た 事 は 泡 に 遺 
PIL SCA. 含 その 御 姓 名 を 読み 上 げ ま す . 


me i ee N 松 本 A RE 3 J] 24 Attys 
# wp A 岡田 和 一 ABEL: 5 月 30 Hi 
謗 議員 有 人 賀 長 KR shi mar 
a 議員 WR 2B RBM: 101 29 ER 
3 a... 1 入 澤 達 吉 博 上 11 月 8 日 逝去 
Le wu! IM Ae RE 121 1 ma 
48 i BG IN FR 12 1 28 Hi 


FS Wi fh) RF Be | ML: 1 月 28 日 逝去 


DEAN 13 4:4) Kuda 14 4p 3 JL) 


以上 の か が ん 々 の 内 で 人 入 河 達 喜 博 上 上 は 長い 間 本 會 評議 員 師 長 さ し て , また 
岡田 和 一 朗 博 上 上 は 創立 以 挫 評議 員 こ し て 終始 本 管 の 偽 に 益 力 され た か で 
HOR, WBE ESIMAAO KEES UTA HOP BR 
3 BAL S PE S Ze AF TAUPE A ADIEU KO KO) FF VL 
崎 を 受け まし た こさ に 就 て は 先生 の 御 高配 に 員 ふ 所 極め て 大 で あり まし 
た 。 本 信 は 特に 先生 を 名 農 願 癌 に 推薦 し た の で あり まし た が 本 年 一 月 末 
答 近 せら れ ま し た 。 基 等 の か 々 の 御 遠 逝 は 光 に 亡 悼 の 至り に 堪 へ ませ ん 。 
WBA 72 RTF DBA EOI. HMO EF (— i 


ZI HIER TH SET. 
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HR 


Presentation of the Foundation’s Prize 
只 信 より 授賞 式 を 行 ひ ます . 
本 年 度 は 木下 良 順 知 に 授賞 いた す 事 に な り ま し た . BREE ZH AL 
Fis. 
EI ELPA GR NEE ES 
1. Butter Yellow ORBHICMAT SHR 
ARPAASESE 木 TR IR 

ARF RUBIA 2 A, EHMEON o-Amidoazotoluol (= ph ATRIA AREER SBR 
L, EG CAM Ze Hb S U CREA TAN AERO OP HG BE L, (Ca 
OSEIL S BRE S ORR PERG OH. 此 の 研究 は , 木下 若 及 び 協 同 作業 者 に り よ , 過 
去 数 年 間 畿 績 せら 5 れ , 昭和 11 年 第 28 (A RMR GI 於 ける 最初 の PEL, 
昨年 度 に 及び , 多岐 に 瓦 る 幾多 の 新知 見 を も た らし た る が その 最も 重要 な る 結果 は 
Butter Yellow (Dimethylaminoazobenzol) が 極め て 張力 な る 贅 冶 性 を 有する こさ を 
Sele (2460. Butter Yellow は 経口 的 投 奥 に より , Ratte その 他 の 動物 に 
肝臓 部 を 成 生 せ し むる こさ o-Amidoazotoluol さ 同 様 な れ ざ も , FOOSE SSRI TR 
烈 に し て , 100 日 に 達せ すし て RHE LESOTHO. 150 日 以上 に 及 べ ば 大 多 敷 の 
動物 に 肝臓 部 の 成 生 を 示す に 至る . 

本 業績 は , 肝臓 冶 に 開 す る 諸般 の 研究 に 封 し 好 個 の 買 駿 的 手段 を 提供 せる も の に し 
て , FHROESCHTASIANADETSALSHIRETNDKACEND. KO 
て 本 征 授賞 論文 規定 に より 次 に 授賞 す . 

昭和 14 年 4 月 6 日 
財 國 法 人 閣 研 究 會 第 30 回 學術 集 談 征 授賞 論文 審査 委員 


Bat 長 奥 M Bet 4 ih 
Bat MOM Be REM: 緒方 知 三郎 
Bei ME met 中 原 和 AB 


BE fe 2 REM 
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1. Hille be i< PS 2 FRAG O 5 AY ORR AY BEE 
FERC BT る 小 HE 
CRAB HF A BE AD RES) 


Uber die bei den Sektionen festgestellte hereditare und 


familiare Disposition fur Krebs. 
Von 
Kosho Ri (Pathologisches Institut der Kyoto Kaiserlichen Universitat.) 


緒 
冶 腫 の 貴信 及 家族 開 係 に 開 す る 観察 は 部 研究 上 甚だ 必要 な る 領域 を 店 むち も の で あ 
る に も 拘ら ず , 今日 吾 國 の 腫瘍 研究 家 の 手 に 扱 は れる こさ 急 々 た る も の が ある . iia 
開 係 や 家族 開 係 に 開 す る 記載 は 吾 國 の 家族 制度 か ら し て 考 へ れ ば 富 ろ 外 國 よ り も 容易 
に 刊 明 すべ き 問 題 の 如く で は ある が , FECA, 癌 腫 診断 の 確 宮 性 を 裏付け る 病理 
解剖 例 が 僅少 な る 入 に , 今日 信ずる に 足る 統計 を 生む に 困難 な る も の が ある の で は あ 
Beep, 
een BREA ER OF NORA NE Ze PRS LT 
小 se ABHSLTAÄHOMELERASTARTHR, 
材料 の 撰 び 方 
PAE, 昭和 6 年 1 月 より 昭和 10 年 12 月 に 至る 5 ヶ年 間 D lt 
688 例 中 獲 腫 例 は 101 例 あ る . INCHLTHRS TA BL 40 歳 以上 の 非 冶 例 114 
BERUFT. AL, 臣 閑 記 銚 中 に 遺 俺 的 如 家 族 交 開 係 の 認め られ て ゐる 例 の み を 選 
ぶさ 上 記 の 材料 中 で FER 77 例 , JEG 63 例 ミ さ なる. 従 つて 統計 的 に 取扱 ひ 
得る 材料 は 定 に 僅少 さ な る の で ある 、 
eat SA 
Hee ER 688 例 に 圭 し , 冶 腫 例 は 14.68 4% O, (内 男性 69 Hil, 10.08%, 女 
性 32 fil, 4.64%. その 年 齢 開 係 を 観る さ 男 女 頼 れ に 於 て も , 51-60 歳 間 に 最も 頻 
BEL, 41-50 IMDM 2 位 に 常 つ て ゐる (第 1 RR). RAK FN OD BE AFSL (= TT 
DEE HX, BACHE Eh b iE ERD ML 2 4 ERO ABAD III 
Tan. 83, 4HOUCHTS CAINE = JERS OSE RY DA ES RP 
家族 に 現 は れ た 疾患 の 種類 で ある が , 起 等 の 二 大 群 の 比較 に 常 つて 根本 的 に 注意 すべ 
き 彼 が 一 つ あ る . LA USHMERE CIA ATO Mn ¢ 年 齢 分 布 が 51 一 60 歳 問 41 一 50 sek 
>31~40 歳 問 で ある に 比 し て , 非 色 群 で は 41-50 歳 問 51 一 60 歳 問 61-70 歳 間 
さ ミ さ な つて ゐる . El, 非 冶 衝 の 死 詞 年齢 分 布 が 既に 癌 腫 群 の 死亡 年 齢 分 布 さ 大 い に 異 つ 
て , 長命 者 が 甚だ 少な いこ さ に な つて ゐる . 言葉 を 換 へ て 云 へ ば ぱ , 短命 群 が 非 殆 群 で 
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第 1 表 Mw aR BR HERE EI 

年 i | 女 | | 合計 | 百分率 部 位 | B | te | 合計 
| un 1.28 mm “7 | 8 | 5 
2600| 0 | 0 | ol 0 食 ma 2| 2 
31-35 1 Te a 2.56 子 宮 i x PF38 
=O) ま | も | 11.53 t BR 6 a ey 
41~45 | 6 =.) Wr 11.53 me 2 | 本 た 
46-50 | 11 5 16 20.51 Rn 丸 痛 | 2 Sako 
51-55 8 2 10 12. 82 騰 We HE 2 og | 2 
56-60 | 16 3 19 | 35.6 上 me 冶 1 人 oe 
e-e6s| 4 | 1| 5| oa TEE BE 痛 | 1 0 1 1 
66-70 2 | 4 3 3.84 PT 閣 1 0 1 
11-75 3 | 2. 37 38 直 腸 iff 1 0 1 
76~80 1 0 1 1.28 SA 部 ih 1 0 | 1 
合 計 | 妨 | 20 | 7 咽喉 癌 | 1 | 0 | 1 

mw BE 癌 | 1 | of; 1 

Bet | 。 | 」| + 

PARSE BEINE 

san 

第 3 表 
せ 20 例 閣 腫 例 臓器 別 | 。 宋 族 に 於 け る 悪 
se m | TUE Immamlscnum] ar | urn [ese me an] men mars] 
| ar i | | SRS | 
am) 6| 4 | 2 | 142| @6| 1| 3| 1 | 
a~mi i} | rl m] ま | 4| 9| 2 | 1] ats 
IENEIBEIEE IKIRKIE @) 8) EIER IE 
61-70 | <tr ee ee Sse ea ees 
=" neh 3 1 a 1 ert er 
RI IS << u u Sn ia ar St Ss ee 
第 4 表 

Saag ee wm em | RRR SR 
a a a 合計 | 聞 有 | 用 前 有 出血 | 時計 隊列 層 
MS 13 | 15 4 | 32 3 5 ei wl 8 ei 
re ます 1 401 ま 1 本 2 ee 2 Tu u a 
eA TPO TY Sh Pe ee OU JE 
ja) el a ee. ee es 
Hath} 1-44. . [<tr el ei on Pe 
を | | we) 6) ee を まし は 401 ee) も し て 














HO, RAKED HEREC HA SD ORM SAKIC EAD CHA. 此 動 を 考慮 し て 年 齢 別 
に , 冶 腫 例 及 非 部 例 中 の 家族 開 係 の 陽性 奏 を 表示 すれ ば 次 の 如く で ある (第 5 KH). 
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第 5 表 年 齢 部 腫 の 家族 的 素因 この 比較 表 を 一 目 し て 解 し 得 ら れる 事 
it, 冶 腫 群 に は 家族 開 係 が 濃厚 な る こ 
Ss, 就 中 , 31-40 歳 問 に 出現 する 猫 腫 例 
に 於 て 殊 に その 程度 が 著 明 で ある さ 云 ふ 

* あ る . Ni, 年 齢 が 進む に 従 つ て 家 





BE | 条 族 に 於 ける 閣 腫 王 生 頻度 


SE HM OLE OF 
31-4055 (760. 0 ダ ) | - 検 






































41-503: 324(12.5%6) | ss (9.3%) 

51-6038] | ek INT ie = (15.0%) 族 開 係 は 鉄 如 し て ゐる . fai, 表 中 に も 見 
TOR | %s (0%) |) | ら る ゝ 如く , 家族 中 の 結核 症 は 冶 腫 群 に 
71~80p8 fi} | 1/5 (33.326) | 73 (0%) も , 非 冶 腫 群 に も 一 程度 に 出現 し , この 





成績 に 現 は れ た 家族 開 係 率 を 以 て し て は 雨 群 の 素因 濃度 を 決定 的 に 論ずる 根 擁 さ は な 
し 得 な い . Mahl, 喘息 , Am, 其他 疾患 の 家族 開 係 に 就 て は 例 症 が 少な い 入 に 
詳 論 を 避け , 表 に 依 つ て これ を 現 は す に 止め る . KIL, 癌 腫 本 生 素因 の 家族 開 係 を 
今 少 し く 詳 逃し , 雨 親 ( 旧 親 の み の 場 合 及 雨 親 の 場合 ), 兄弟 學 妹 , 伯父 伯母 等 の 中 執 
れ に 於 て その 素因 ミ な る も の が 合 ま れ て ゐる か に 就 て 観察 する . 勿論 これ に 用 ひ た 材 
料 も 臨 末 記 僅 の 明瞭 な る 冶 腫 群 77 例 (3 57 例 , 2-20 Pil), 非 痛 群 63 Hl (8 43 Hil, 
+20 例 ) で あつ て , Wile % CHILL, HARLCEBRERT (BER). 



























































第 。 6 表 

485 Oe の 4 PR 
u. : TERM TER +f | fi 考 
ME. ae | | ot aed 

| A. MCD BS DR Ba ae 
BE  B. 片 親 に 痛 腫 あ る 場合 | 6.48⑮ | 5.19④ | 11.68 +B+D 
gg C. 見 弟 、 姉妹 に 冶 腫 ある 場合 | 5.19④ 1,300) | 6.9 

D. MR | Ae BEI HENS 2 3.89(3) 0 | 3.89 | $D+D 

FEM R= AT 2 te 

# 時 76 BRD +7 MW +32 Mo 8 
er J é 
A MBC 5 | 0 | 0O | 0O 
群 | B. 片親 に 冶 腫 あ る 場合 | 1.58①⑪ | 1.584) | 3.17 | tB+C 
63 gq] Co 多 弟 姉妹 に 疹 腫 ある 場合 | 3.17⑫ | 1.580) | 4.76 | FB+D 

D. 伯父 , 伯母 に 癌 腫 わる 場合 | 1.58(1) 0 1.58 




















IB OB BR MORE EINER REED ARE Va EEE: 
HA. 光 も これ は 冶 腫 群 を 論ずる 場合 の こ ミ で あつ て 非 冶 群 に この 開 係 は 認め られ な 
L.A KLRMEREMAFI B+D Sd SALMO RICH 0 し 例 で , D+D < 
(SA BARRA FED © し 例 で ある . VIERA Fr B+C Sd DISEERRRIK HED 
り , B+D Site RH OD 兄 に 冶 腫 あり し 例 で ある . fi, 表 中 に 示し て の な いけ れ 
FE, 雨 親 或 は 其他 の 家族 闘 係 に 於 て 癌 腫 素因 ある は , 問 腫 群 た る さ 非 冶 税 た る さ を 問 
は ず , ACHES CHEE TAB CSS, 高齢 者 の 場合 に は 卒 が 労 つて ゐ る. 

印 , 癌 腫 家族 の 部 腫 素 因 は 中 年 期 に 於 て 本 に 克 現 する も の で あつ て , 高 年 者 に 於 て 
生ずる 痛 腫 は か ゝ る 家族 的 素因 が 稀 薄 で ある ミ 云 O 得 る . 
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2. [BORA 一 SS TER AO FT 
Sie, 高田 通 謙 , RAR 
CREAR ERA EER SE) 
On the relation of physical constitution to tumours — Pelvic 
measurements of patients with uterine tumours. 
By 


Kitasu Suzue, Mitinori Takata and Hukue Nisi. 
(Pathological Institute of the Kumamoto Medical College.) 


It is confirmed by many investigators that there are some relations 
between physical constitution and tumors. For instance, Rokitanskg stated 
from the standpoint of his ‘‘ Krasenlehre’ in his text-book of pathology 
that a tubercular patient is never attacked by cancer and vice versa, that 
is, cancerous and tuberculous constitutions stand against each other. Beneke 
pointed out that a man who has died of cancer has in general strong heart, 
broad aorta, comparatively small arteria pulmonalis, very small lungs, fully 
developed hepar, strong bones and sinews and more or less well developed 
adipose tissue; and such a constisution is called by him ‘‘ Karzinomatöse 
Konstitutionsanomalien’’. After these two classical works, many reports 
were issued about the relation between cancer and physical constitution 
which lead generally to the similar results: P. Cohnheim studied the 
physical constitution of 1302 patients suffering from intestinal cancer and 
came to the conclusion that they had generally strong constitution; Benedetti 
researched the constitutional peculiarity of 856 cancerous patients after the 
anthropometric method of Viola and proved that they were generally of 
the standard constitutional types, not inclined to suffer from illness such 
as arteriosclerosis, tuberculous and other infectious diseases. We also 
studied, nearly 10 years ago, the physical constitution of patients suffering 
from uterine tumors, measuring the subcostal angles, and decided that 
carcinoma uteri appears among women of strong constitution and myoma 
uteri among those of moderate constitution or more likely of relatively 
weak constitution, etc. This time we have measured the dimensions of pelvis 
of the patient suffering from tumors of the female genital organs to make 
some contributions to the study of cancerous constitution. The patients we 
used for the study were 263 in all; 81 cases of carcinoma uteri, 37 cases of 
myoma uteri, 35 cases of ovarial cyst, and the rest for controls. After 
the measuring of the pelvis, we arranged the values in many tables, that 
is, in the interrelating tables between the pelvic dimensions and body 
height to calculate the middle values and the co-efficients. Besides this, 
we also investigated the interrelations between the body height and the 
age, the body weight, chest and waist circumferences. 

1. The control cases were 110 in all, including 11 cases of fixed 
uterine displacement, 27 of mobile uterine displacement, 8 of hypertrophic 
endometritis, 7 of extrauterine pregnancy, 28 of pregnancy, 21 of inflamma- 
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tion of genitals and 8 of other conditions. The measured average values in 
these cases were as follows: Distantia spinarum, 21.97+0.07; Distantia 
cristarum, 25.54+0.08; Distantia trophanterica, 28.32+0.09; Diameter obliquus 
externus, I 20.7+0.07 : and Conjugata externa, 18.09+0.06 ; while the middle 
value of the body height is 148.36+0.30. 

2. The patients suffering from uterine cancer were 81 in all and the 
measured values in these cases were as follows: Distantia spinarum, 
22.27+0.09; Distantia cristarum, 25.85+0.10; Distantia trophanterica, 28.36+ 
0.09; Diameter obliquus externus, I 20.82 土 0.09: and Conjugata externa, 
18.25+0.07; while the middle value of the body height was 146.76+0.40. 
Comparing these values to those of the former control cases, the body height 
is shorter and the pelvic dimensions are greater in the cancerous cases, 
that is to say, women suffering from uterine cancer are short and wide. 

3. The patients suffering from uterine myoma were 37 in all and the 
measured values in these cases were as follows: Distantia spinarum, 
22.01+0.14; Distantia cristarum, 25.64+0.14; Distantia trophanterica, 
28.34+0.12; Diameter obliquus externus, I 20.64+0.07; and Conjugata 
externa, 18.28+0.09; while the middle value of the body height was 
146.69 土 0.56. Comparing these values to those of the control and cancerous 
cases, the body height is shorter than the control but nearly similar to the 
cancerous, while the pelvic dimensions are inclined to be greater than the 
control but smaller than the cancerous, that is to say, women suffering 
from uterine myoma are short and somewhat wide. 

4. The patients suffering from ovarial cyst were 35 in all and the 
measured values in these cases were as follows: Distantia spinarum, 
22.13+0.17 ; Distantia cristarum, 25.61+0.18; Distantia trophanterica, 
29.13+0.19; Diameter obliquus externus, I 20.64+0.13; and Conjugata 
externa, 18.33+0.10; while the middle value of the body height was 148. 
21+0.55. Comparing these values to those of the control and cancerous 
cases, the body height is taller than the cancerous cases but nearly similar 
to the control cases, while the pelvic dimensions are inclined to be smaller 
than those of the cancerous cases but sometimes greater and sometimes 
smaller than the control cases, that is to say, women suffering from ovarial 
cyst are tall and thin. 

From the above mentioned facts, we came to the following conclusions : 

a. The body height of the patients suffering from uterine cancer is 
apparently short and their pelvic dimensiens are large. 

b. The body height of the patients suffering from uterine myoma is 
rather short and their pelvic dimensions are not so large. 

c. The body height of the patients suffering from ovarial cyst is 
apparently tall and their pelvic dimensions are comparatively large. 

d. According to our investigations, it can be said that uterine cancer 
appears in the short but wide constitutional type while uterine myoma 
and ovarial cyst occur in the comparatively thin physical type. 
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3. 腫瘍 組織 の 核 病理 移 的 検索 
濱崎 幸雄 
(岡山 細 科 大 學 病 理 學 教室 指導 田村 於 兎 ) 
Über die karyopathologischen Untersuchungen der 


Geschwulstgewebe. 
Von 
Yukio Hamazaki. (Aus dem Pathologischn Institut der Okayama Medizinischen 
Fakultät. Leiter: O. Tamura.) 


Die systematische karyopathologische Forschungsmethode des Verfassers 
besteht in der Anwendung der Feulgenschen Reaktion zum Nachweis der 
Nucleoproteide, der Karbolfuchsin-Jod-Methode für Nucleinsäure und ihre 
Abbauprodukte, der Brillant-Azurin B-Methode für Histon, der Hämatein- 
Safranin-Tannin (HST.)-Methode für Karyoglobulin und der Anilinwasser- 
dahlia-Methode für braunes Pigment. Die ausführliche Beschreibung dieser 
Methode und ihrer Kritik hat Verf. schon in Jap. J. Med. Scienc. V. Pathol. 
Vol. III No. 2 gegeben. Die Anwendung der KFJ-Methode im onkologischen 
Gebiet hat er schon bei Myomen und Krebsen in diesem Journal eingehend 
beschrieben. Demgemäsz möchte Verf. diesmal hauptsächlich das Histon- 
und Globulinbild und die Dahliagranula der Geschwulstgewebe behandeln. 

Die safranophile Kernsubstanz bei der HST-Methode war durch Unna 
als Globulin gedeutet worden und nach seiner Ansicht ist das Globulin nur 
im Kernkörperchen nachweisbar. Verf. hat aber die safranophile Kernsub- 
stanz nicht nur im Kernkörperchen, sondern auch in der Kernmembran 
sowie in den Chromatinsträngen dargestellt und bei bestimmten pathologi- 
schen Veränderungen das Globulin des ganzen Kerns gleichzeitig verloren- 
gehen sehen. Das nennt Verf. Aglobulosis des Kerns. Bei bösartigen 
Geschwülsten kommt auch Aglobulosis vor; im Erweichungsherd werden 
die Kerne nekrobiotischer Parenchymzellen nur durch Hämatein allein 
hellblau gefärbt. In großen Kernen der bösartigen epithelialen Geschwülste 
zeigen die groben Chromatinknoten. auszer dem Kernkörperchen safranophile 
Zentren, die deutlicher werden, wenn das Kernkörperchen ins Protoplasma 
ausgestoszen wird (s. unten). In den das Kernkörperchen entbehrenden 
Kernen, z. B. bei den mesenchymalen Geschwülsten, findet sich die safran- 
ophile Substanz diffus in der Chromatinsubstanz. Wenn sie aber gelegentlich 
ein deutliches Kernkörperchen bekommt, wie man das bei Polymorphzellen- 
sarkom oft zu beobachten pflegt, sammelt sich die Hauptmenge der safran- 
ophilen Substanz im Kernkörperchen, indem die Chromatinsubstanz immer 
blässer wird. Globulinlyse sieht man überhaupt selten in Geschwulstgeweben, 
allerdings kommt sie gelegentlich in Sarkomen vor. Während die Globulinlyse 
in nichtgeschwulstmaszigen Geweben im Anschlusz an die Karyopyknose 
stattfindet, geht sie bei Geschwulstgeweben ohne bemerkbaren pyknotischen 
Vorgang vor sich. Die safranophile Substanz tritt meist im perinucleären 
Protoplasma diffus in Erscheinung und der peripherische Teil des Zelleibs 
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ist gewöhnlich blasz gefärbt. Nach dem Kernschwund wird nach längerer 
Zeit auch die Safranophilität des Protoplasmas nachweisbar. 

Es gibt selten frei gewordene safranophile Kernköperchen in nichtge- 
schwulstmäszigen epithelialen Geweben. Solche Kernkörperchen waren 
vorwiegend nach dem Zerfall des Mutterkerns frei geworden. In epithelialen 
Geschwülsten insbesondere Krebsen, kommen manchmal grosze deutlich 
safranophile Kernkorperchen vor, welche nicht so viele Chromatinstränge 
wie mesenchymale Geschwulstzellen begleiten und dünnere Chromatinhülle 
besitzen. Diese Kernkörperchen werden manchmal vom Chromatingerüst 
befreit, um sich dann nach der Kernmembran zu verschieben. Sie treten 
durch die Kernmembran hindurch nach auszen, ohne dasz sie irgendwo 
bemerkbare Spuren in der Kernmembran hinterlassen. Der betreffende 
Kern erzeugt einstweilen kein Kernkörperchen, sondern es entstehen mehrere 
gröbere Chromatinknoten, deren Zentren ebenfalls rötlich gefärbt werden. 
Die ins Protoplasma übergegangenen Kernkörperchen schwellen ganz langsam, 
verlieren ihre Chromatinhülle und zeigen dann eine klar rosige Nuance. 
Sie werden gelegentlich auch aus den Mutterzellen befreit und finden sich 
interzellular, sogar von den anderen Zellen aufgenommen, um eine Art von 
sog. Zelleinschlusz zu bilden. Selten war ein vom Chromatingerüst be- 
freites Kernkörperchen in demselben Kern von einem Chromatinrahmen 
umschlossen ; das gleiche Bild hat Verf. schon bei Spindelkörperchenbildung 
hervorgehoben (s. Virchows Arch. Bd. 295). Also: es entsteht da eine Art 
von Kerneinschlusz. Solche eingeschlossenen Kernkörperchen werden langsam 
gröszer und bläszer, um schlieszlich ihre Safranophilität zu verlieren. 
Auszerdem findet das Freiwerden der Kernkörperchen natürlich bei Kern- 
zerfall der Geschwulstzellen statt, aber uns interessiert mehr das bei intakter 
Kernmembran. Die Kernkörperchen der mesenchymalen Geschwulstzellen, 
wie oben beschrieben, werden, wenn sie deutlich grosz sind, aus dem Kern 
befreit. Selten findet man intercellular ein groszes rosig schimmerndes 
Körperchen, welches zu grosz ist, um es als einen Abkömmliug des Kern- 
körperchens aufzufassen. Ein hyperglobulatischer pyknotischer Kern kann 
sich vielleicht auch durch Auflösung der Chromatinsubstanz in ein grobes 
safranophiles Körperchen umwandeln. Jedenfalls ist die safranophile 
Substanz viel resistenter als die Chromatinsubstanz. 

Histonlyse ist bei Geschwulstgeweben oft deutlich zu finden, insbeson- 
dere bei Sarkomen, welche zellreich sind und chromatinreiche Kerne haben. 
Dabei erscheint das Histon nicht nur intracellular, sondern es wird auch 
intercellular frei. Das letztere kann man als eckige feine Granula im 
Parenchym sowie im Stroma vorfinden. Aber das Histon verbindet sich 
mit anderem Eiweisz und läszt sich durch NaCl-Lösung nicht differenzieren. 
Dasselbe Bild hat Verf. schon bei Gekrösedrüsen nachgewiesen. Es könnte 
mit Gewebserweichung sowie mit kadaveröser Veränderung in Zusammenhang 
stehen. Histonlyse zeigt keinen erkennbaren Einflusz auf das Globulinbild, 
dagegen steht Globulinlyse in gewissem Grad in Zusammenhang mit dem 
Histongehalt des Protoplasmas, das will sagen: wenn eine deutliche Globu- 
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linlyse vorhanden ist, so kommt gewöhnlich eine Abnahme des Histongehalts 
im Protoplasma vor. 

Bei groszen Kernkörperchen der Geschwulstzellen, wie bei Krebs, 
Neurozytoblastomen sowie Polymorphzellensarkomen, ist die Histonverteilung 
sehr lehrreich. Sugiyama hat sich die Histonverteilung ganz anders vor- 
gestellt als die Chromatinverteilung, da er bei seiner Brillant A. B-Methode 
annimmt, dasz manche Kerne ihren Inhalt gar nicht färben lassen, während 
sich andere Kerne dunkel tingieren. Verf. hat dieses unbegreifliche Bild 
als künstliches Produkt bei kleinen Zellkernen gedeutet, weil grosze Kerne 
und Querschnitte der langen Kerne gar kein solches Bild zeigen. Die 
groszen Kernkörperchen haben eine deutliche Histonhülle und lassen ihren 
unfärbbaren Inhalt von der letzteren scharf sich absetzen. Die kleineren 
Kernkörperchen der Geschwulstzellen färben sich dagegen diffus-dunkel und 
ein helles Zentrum ist kaum zn sehen. Die oben angegebenen Tatsachen 
kann man zweifellos als einen wertvollen Beitrag zur Behauptung des 
Verfassers ansehen. 

Durch Anilinwasserdahlia-Methode bei Müller-Essig-Fixation kann man 
in verschiedenen Geschwulstgeweben auch basophile Granula darstellen. In 
den Kernen der Sarkomzellen kommen manchmal gröbere dahliaphile 
Granula vor, welche 2 bis 4, selten bis 6 erreichen. Sie formen sich 
rundlich, oval oder gelegentlich wetzsteinförmig, färben sich dunkel-violett 
und sind vom Karyoplama, welches diffus blasz-violett tingiert ist, scharf 
abgesetzt. Gröbere Granula finden sich je eines in einem Kern, wenn aber 
die Granula kleiner sind, kommen 2-3 vor. Bei groszem chromatinarmem 
Kern existieren zuweilen zahlreiche feine dahliaphile Granula, welche jedoch 
weder in der Färbung noch morphologisch von den Chromatinknoten 
unterscheidbar sind. Es ist besonders hervorzuheben, dasz die gröberen 
scharf konturierten Granula im Kern durch andere Färbungsmethoden, wie 
Hämatoxylin, Ciaccios Sudan III., KFJ-Methode und HST-Methode gar 
nicht tingierbar sind. Die gröberen Granula werden selten extranucleär 
und ihre dahliaphile Beschaffenheit wird nach und nach schwächer, insbeson- 
dere in ihren Zentren. 

Bei Krebsen kommen ebenfalls dieselben Granula vor, aber sie sind 
dabei in der Regel nicht sehr grosz und nicht scharf konturiert. Wenn die 
Geschwulstzellkerne von regressiven Veränderungen heimgesucht waren, so 
werden sie diffus dunkel-violett gefärbt und in ihnen entstehen viele kleine 
dahliaphile Granula. Die letzteren gehen in perinucleäres Protoplasma über 
und zeigen bei der KFJ-Methode deutliche Säurefestigkeit. Interzellular 
findet man zerstreut auch ähnliche Granula, welche wahrscheinlich von den 
degenerierten Kernen herstammen. Bei Plattenepithelkrebs findet man 
wenig dahliaphile Granula im Parenchym, aber gelegentlich treten klein- 
schollige dunkelviolette Granula um die Zellnester herum zutage. Sie sitzen 
eigentlich in den Fibrozyten des mit dem Parenchym angrenzenden 
Stromas. Durch H-E-Färbung tingieren sie gar nicht, sondern nur die 
gröberen Granula schimmern in dünn gelblicher Nuance. Bei Ciaccios 
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Sudan III-Methode färben sie sich kaum, aber durch KFJ-Methode zeigen 
die groberen Granula eine leichtgradige Saurefestigkeit. Aus solchen 
Befunden ist vielleicht zu schlieszen, dasz diese schollige Granula eine Abart 
des braunen Pigments sein kann. Kon, Takeda und deren Schüler haben 
ihre dahliaphile Granula als eine cytoplasmatische Granula gedeutet und 
einen etwaigen Zusammenhang mit dem Kern entschieden in Abrede gestellt. 
Im letzten Jahre hat Verf. dagegen die Beziehung der beiden Gebilde klar 
dargestellt und diesmal mit den oben genannten Geschwulstmaterialien seine 
Substrate für die karyogene Herkunft der dahliaphilen Substanz noch weiter 
sichergestellt. 

Was andere morphologische Veränderungen der Geschwulstzellkerne 
betrifft, so kann man häufig Karyorrhexis und Karyolyse, manchmal 
Kerndelle und Kerngeschwür beobachten. Chromatinauslaugung ist kaum 
zu sehen, was vielleicht auf der geringen Stromstärke der Körpersäfte im 
Geschwulstgewebe beruhen kann. 





4. Glioneuroma 及び Glioma 
紺野 義重 
ARTE BAS 指導 木村 哲二 ) 
Glioneuroma and Glioma. 
By 
Yoshishige Konno. (Pathological Department, Nagoya Medical College. 
Director: T. Kimura.) 

Virchow, Stroebe, Saxer, Ribbert RUA AWEEEILIKOT, Glioma の 病 
理 組 織 限 的 研究 は 早く か ら 試み られ た . 先 年 , Globus, Bailey 及び Penfield 等 は 
Glioma の 組織 成分 を 視 経 系 統 組織 柄 生 途上 の 細胞 さ 比 較 参 照 す る 分 類 研究 を 進め , 
其 の 豊富 な 材料 ミ 相 師 つ て 幾多 の 論 難 は あつ て も , 組織 所 見 , 語 現 部 位 及び 臨 末 経過 
等 の 間 の 開 隊 に 新知 見 を 見 出 し た 功績 は 犬 きい . 私 の 前 概 数 は 20 例 に 達し な い . 然 
し 豆 現 局所 部 位 及び 組織 所 見 等 の 間 に , 或 る 一 定 の 規則 を 見 出す 事 連 を 育 定 する 結果 
D¥LG TTD A SD. FÄNZLCHOT Glioneuroma の 部 に , 福 経 細胞 旨 素 ミ Glia 
要素 ミ が 共に 次 現す る 腫瘍 例 を , Glioma の 部 に は , 純 Glia 要素 の みか ら 成 る 腫 
瘍 例 ミ ニ 大 別 し た の も , 一 に 先 人 の 記載 に 徒 つ た 偽 に 過ぎ な い . 
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5. ont HAR Glioma © Hill 
FE 
(HER RAK ABA S ) 
An Autopsy Case of Glioma with Wide-Spread Metastases. 
By 

Sokusho Sai. (Pathological Department, Tokyo Jikeikai Medical College.) 
5 歳 の 男 見 , MLE ZUR, Pte KO 諸 部 に 腫瘍 形成 を 示し , 
組織 的 に は 網膜 Glioma の 像 を 認 む .1. 左 則 窟 内 放 白 軟 泥 状 , 2. GIRLS #, 
3. KAMEN, 4. RGR ROR RARER 5. 一 部 胸骨 攻 膜 下 , 6. de 





6. 衛 丘 下部 漏斗 附近 に 原 柄 せる Pinealom の 一 例 
赤松 寛 
(新潟 胡 科 大 學 病 理 學 教室 主任 RA, 指導 ATR) 
Ein Fall von primarem Pinealom der Hypothalamus- 


Infundibulumgegend. 
Von 
Hirosi Akamatu. (Aus d. Pathol. Instit. d. Niigata Med. Fakult. Direktor: 
S. Suzuki. Leiter: K. Akazaki.) 


Die unter dem Titel Pinealom bisher berichteten Hirngewächse betrafen 
alle primär den Pinealkörper bzw. die Pinealregion. Man kann aber keinen 
Fall in der Literatur auffinden, der eine abnorme Lokalisation zeigte. 

Bei systematischer histologischer Untersuchung sämtlicher in unserem 
Institut aufbewahrter Hirngeschwülste fand ich einen interessanten Fall 
von Pinealom, das aus der Hypothalamus-Infundibulumgegend ausgewachsen 
war. Ich will deshalb über meinen seltenen Fall berichten. 

Das Gehirn stammt von einem 22jährigen Bauern. Die familiäre 
Annamnese war o. B. 

Frühere Anamnese: Obwohl der Patient schwachlich war, hatte er sich 
bis zum 15. Lebensjahre normal entwickelt. Von da ab hatte aber das 
Wachstum aufgehört. Jetziges Leiden: Seit Mai 1919 wurde er leicht müde. 
Im folgenden Monat traten Polyurie und Polydipsie auf. Dann klagte er 
über Jucken am ganzen Körper, Schlafstérung und Kopfschmerzen. All- 
mählich trat auch Abmagerung ein. Seit dem 20. Juli klagte er über 
Sehschwäche, die allmählich stärker wurde, bis er gegen den 20. September 
total erblindete. Seit 15. Oktober war er schlafsüchtig. Nach Lumbalpunktion 
hörten Kopfschmerzen und Schlafsucht auf. Seit Februar 1920 wurden die 
Kopfschmerzen und Schlafsucht wieder stärker und die Schwäche nahm mehr 
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zu. Vom 21. März ab trat Erbrechen mit Bauchschmerzen auf, am 25. 
März starb der Kranke an Herzschwäche. Die Tagesharnmenge betrug 
ungefähr 3000 ce, max. 7500 cc, 1920 kehrte sie fast zum normale n Wert 
zurück, im Endstadium zeigte sie sogar verringerten Wert. Im Blutbild 
bestand immer eine relative Lymphozytose (max. 42%). Der Liquordruck 
betrug 190mm Hg. Der Körperbau war schlank, die Behaarung sehr 
mangelhaft, u.zw. keine Haare in der Achselhöhle, spärliche am Schamteil. 
Die äusseren Genitalien waren unterentwickelt ; der Kranke gab an, niemals 
eine Erektion des Penis gehabt zu haben. Klinische Diagnose: Hypophy- 
sentumor ? 


Pathologisch-anatomische Befunde. 


Eine leicht abgemagerte männliche Leiche von kleiner Statur (Kör- 
perlänge 147 cm, Körpergewicht 25.5kg). Das subkutane Fett relativ gut 
erhalten. Die Muskulatur ist atrophiert, der Knochen äußerlich o.B. Die 
linksseitigen Halslymphdriisen sind bis Bohnengrösse angeschwollen. Die 
Achselhöhlen sind nicht, der Schamteil nur spärlich behaart. Der Penis ist 
klein. 

Schadelsektion: Es wurde keine Asymmetrie des Gehirns und keine 
abnorm verdünnte Diploe bemerkt. An harten und weichen Meningen sind 
weder Trübung noch Verdiekung vorhanden. die Pialgefäße erschienen 
mäßig injiziert. Gehirn: 1450g. Auf der medianen Sagittalschnittfläche 
lässt sich eine leichte Dilatation d. III. und IV. Ventrikels, deren innere 
Wände aber glatt und glänzend sind, erkennen. In der Hypothalamus- 
Infundibulum- und Chiasmagegend findet sich eine morsche, rötlich braune, 
zeigefingerspitzgroße Tumormasse ; das normale Relief dieses Teiles ist 
verstrichen. Die Sehnerven sind teils in die Tumormasse eingeschlossen, 
die übrigen freien Abschnitte sind verdickt und sehen auf der Schnittfläche 
rötlich aus. Die Tumorgrenze ist unscharf. Die Hypophyse wiegt 0.3g 
und ist ziemlich injiziert. Der Türkensattel erscheint an der hinteren Partie 
etwas verdickt. Die Wurzeln der Hirnnerven zeigen nichts Besonderes. 
Die Epiphyse befindet sich in normaler Lage, ist etwas verkleinert, sonst 
aber nicht verändert. Brustorgne: Thymusdrüse 5.4g, noch parenchymatös. 
In den beiden Pleurahöhlen ist keine Verwachsung und Flüssigkeitansammlung 
vorhanden. Lunge: Sämtliche Lappen beider Lungen sind voluminös und 
sehen dunkeirötlich aus. Die Bronchialschleimhaut ist mit gelblichschleimiger 
Masse bedeckt und ziemlich stark injiziert. Die Bronchialdrüsen sind bis 
Bohnengrösse angeschwollen uud zeigen auf der Schnittfläche ein mark- 
ähnliches Aussehen. Der Herzbeutel enthält wenig bräunlich-rote Flüßigkeit. 
Das Perikard ist glatt, das Herz etwas klein und normal geformt. Sube- 
pikardiales Fettgewebe ist mäßig vorhanden. An der hinteren Seite des 
Herzens sind einige punktförmige subepikardiale Blutungen zu sehen. 
Myokard und Endokard zeigen nichts Besonderes, die Klappenapparate sind 
intakt. Das Foramen ovale ist geschlossen. Aorta: Zart und elastisch ; 
die Intima erscheint glatt. Bauchorgane: Das Peritoneum ist glatt, das 














137 


Mesenterium mäßig fettreich. Die Mesenteriallymphdrüsen sind bohnengross 
angeschwollen und auf der Schnittfläche von markähnlicher Beschaffenheit. 
Milz: 80g. Ihre Oberfläche erscheint glatt und deutlicheingekerbt. Sie 
ist von weicher Konsistenz. Die Schnittfläche ist dunkelrötlich, die Pulpa 
leicht abstreichbar. Man sieht undeutliche Balken und hypertrophierte 
Follikel. Niere (links 90g, rechts 70g.): Sie sind sehr klein, von normaler 
Konsistenz, die Sternvenenfigur ist deutlich. Ihre Schnittfläche erscheint 
mäßig injiziert. Leber: 790g, klein. Die Oberfläche ist glatt, die Konsis- 
tenz normal. Auf der Schnittfläche fallen Stauung, deutliche Azinuszeichnung 
und weissliche, verdickte Gallengänge auf. Die Gallenblase enthält wenig 
bräunliche Galle. Ihre Schleimhaut zeigt normale Beschaffenheit. Neben- 
niere: Links 3.4g, rechts 3.1g, Rindenlipoid ist sehr reichlich vorhanden. 
Das Mark zeigt nichts Besonderes. Pankreas: 25g, zeigt normalen lappigen 
Bau. Magen: Hier fällt eine deutliche Stauung der Schleimhaut mit 
punktförmigen Blutungen und gesteigerter Schleimsekretion auf. Duodenum 
und Jejunum sind o.B. Sowohl die Solitärfollikel der Ileocöcalschleimhaut 
als auch die Peyerschen Platten erscheinen auffallend angeschwollen. Die 
Diekdarmschleimhaut ist reichlich mit Schleim bedeckt. An allen Darmpar- 
tien fällt Hyperämieauf. Die Retroperitoneallymphdrüsen sind angeschwollen ; 
ihre Schnittfläche ist mäßig injiziert und von markähnlichem Aussehen. 
Beckenorgane: Harnblase o.B. Hoden: Klein, die Samenkanalchen sind 
nicht herausziehbar. Halsorgane: Der Zungengrund ist mäßig granuliert. 
Die Tonsillen sind ziemlich hypertrophiert, ‘mit Eiterpfröpfehen versehen 
und zeigen auf der Schnittfläche markige Beschaffenheit. Die Follikelbildung 
der Oesophagealschleimhaut ist deutlich ausgeprägt. Die Kehlkopf-und 
Trachealschleimhaut erscheint injiziert und ist mit gelblichschleimiger Masse 
bedeckt. Schilddrüse: 17g. Kolloid ist mäßig reichlich vorhanden. Die 
Epithelkörperchen sind reiskorngross und makroskopisch o.B. Histologischer 
Befund des Tumors: Das Tumorgewebe ist parenchymatös und zeigt in den 
Hauptzügen Mosaikstruktur. Genauer gesagt, besteht es aus Haufen von 
grossen, sphärischen epitheloiden Zellen, die durch Stränge kleiner lymphoider 
Zellen voneinander getrennt sind. Die epitheloiden Zellen liegen in ihren 
Zellestern dicht aneinander, selten auch vereinzelt in der Zone der lymphoiden 
Zellen. Sie sind verschieden gross, meist größer als normale Pinealzellen. 
Ihr Protoplasma ist wegen der langen Aufbewahrung in Formolflüssigkeit 
schlecht färbbar, in mäßigem Ausmass vorhanden und meist oval, rundlich 
oder polyedrisch geformt. Oft strecken die Zellen kurze, plumpe Fortsätze 
aus. Ihre Kerne sind sehr gross und rundlich oder oval geformt, meist 
chromatinarm und bläschenartig, sie besitzen ein oder zwei Kernkörperchen, 
ausserdem Ofters einen eigentümlichen Kerneinschluss. Dieser ist von ver- 
schiedener Größe und sieht bei Hamatoxylin-Eosinfarbung mungobohnen- 
farbig, homogen oder granuliert aus. Die kleineren Einschlüsse liegen 
meist in der Peripherie des Kerns und die größeren zentral. Eine Kernmem- 
bran ist relativ deutlich. Das Bild der Kernruptur lässt sich aber kaum 
erkennen. Ausser den oben genannten Zellen findet man vereinzelt mittel- 
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grosse, dunkel gefärbte Zellen, die spindelförmig, eckig oder oval gestaltet 
sind und einen chromatinreichen, ein deutliches Kernkörperchen enthaltenden 
Kern haben. Durch Heidenhainsche Azanfärbung können ihre Protoplasma- 
fortsätze oder Fasern relativ klar dargestellt werden. Dazu vergesellschaften 
sich die nächst zu erwähnenden lymphoiden Zellen. Irgendein fibrilläres 
Stützgerüst lässt sich kaum erkennen. Die Stränge der lymphoiden Zellen 
sind relativ breit und bilden oft grosse Zellhaufen. Einzelne lymphoide 
Zellen sind im Vergleich zu den epitheloiden Zellen sehr klein. Ihr Proto- 
plasma ist gering, dünn gefärbt und umhüllt wie ein Saum den Kern. 
Der Kern ist kreisrund, chromatinreich und grob gekörnt. Diese Zellen 
liegen dicht aneinander. Interstitielles Bindegewebe hat sich um die 
reichlich vorhandenen Blutgefäße nur spärlich gebildet. Ausserdem findet 
man in dieser Zone einige kleine inselartige Partien, deren Aufbau sehr an 
das voll entwickelte Pinealdrüsenparenchym erinnert. 

Epiphyse: Sie ist als ganzes klein und atrophisch. Ihre Struktur 
entspricht dem Alter. Im allgemeinen ist ihr Parenchym locker und arm 
an Parenchymzellen und Stützgerüst. Man sieht hier keine abnormen 
Zelltypen. Konkremente sind nicht vorhanden. 

Andere Innersekretionsorgane: Andere Innersekretionsorgane : Neben- 
niere: Das Mark besteht aus chromaffinen Zellen. Auch Rindenlipoide, 
fast alle doppelbrechend, sind diffus reichlich vorhanden. Hoden: Das 
Interstitium ist stark vermehrt. Die Samenkanälchenepithelien sind atro- 
phisch und ein- oder zweischichtig gelagert. Spermiogenese konnte nicht 
festgestellt werden. Thymus: Im Fettgewebe findet man ein lappiges 
Parenchym. Mark und Rinde sind gleichgross. Die Hassalschen Körperchen 
sind gross, ihre Verhornung ist deutlich. Schilddrüse: Die Follikel ersch- 
einen relativ gross und gut mit Kolloid gefüllt. Die Wandepithelien sind 
abgeplattet. An der Peripherie lässt sich hie und da strumaähnliches, 
adenomatoses kolloidfreies Gewebe erkennen, deren Epithelien papillös 
gewuchert oder abgeschuppt sind. Hypophyse: Das Organ ist leider nicht 
aufbewahrt worden, so dass eine histologische Untersuchung nicht ausgeführt 


werden konnte. 
Die anderen Organe sind ohne besonderen krankhaften Befund. 


Zusammenfassung. 


1) Es wird ein Fall von Pinealom berichtet, das sich bei einem 
23 jährigen Mann primär an der Hypothalamus-Infundibulumgegend ent- 
wickelte. 

2) Klinisch wurden Unterentwicklung des Körpers, schlechte Behaarung, 
Genitalhypoplasie, Kopfschmerzen, Polyurie, Sehstörung bzw. (Erblindung), 
Sehlafsucht zeitweise Schlaflosigkeit, zuletzt Abmagerung festgestellt. 

3) Pathologisch-anatomisch erstreckte sich ein zeigefingerkuppengrosser 
Tumor von der Hypothalamus-Infundibulumgegend bis zum Chiasma opticum. 
Er entsprach histologisch vollkommen dem Bild der von Bailey und Cushing 
als Pinealom bezeichneten Hirngeschwulst. 
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4) Neben Status thymicolymphaticus wurde Kleinheit nicht nur des 
Hodens, sondern auch der einzelnen Eingeweideorgane festgestellt. 





7. KB PSE O Hr 
KEARERTFRZE 指導 緒方 知 三 郎 , SHA EER 
Ein Sektionsfall von Hypophysenadenom. 
Von 


Jiken Sakaki. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokyo. 
T. Ogata und T. Mitamura.) 


Ein Sektionsfall von Hypophysenadenom bei einem 42 jährigen Mann 
liegt vor, der Symptome der Dystrophia adiposogenitalis, des Somatisch- 
Neurologischen (temporale Hemianospie, Atrophia n. optici, Destruktion 
Sella tureicae, neuralgische Schmerzen an der linken V, -gegend) und des 
Encephalo-Psychischen (Schlafstörung, Abnahme des allgemeinen psychischen 
Energieniveaus) aufwies. Körperlänge 159 em, Körpergewicht 57kg. Nach 
10 jahrelangem Verlauf endete der Patient letal. 

Bei der Öffnung der kraniellen Höhle wird an der Hypophysengegend 
ein kindesfaustgrosser weicher dunkel-rötlicher höckeriger Tumor bemerkt, 
der nach vorn und etwas linksseits wächst. Da das Knochengewebe des 
Türkensattelbodens durch das expansive Wachstum des Tumors gewaltig 
gedrückt ist, wird der Türkensattel erweitert und abgeplattet. 

Auf dem Sagittalschnitte des Tumors sieht man einen grauweisslichen 
dicken nach oben gebogenen bindgewebigen Streifen. Unterhalb des Strei- 
fens ist der Tumor blutreich aufgelockert und findet sich daselbst eine 
unregelmässig gestaltete und relativ glattwandige Höhle. Darum ist sie 
eine morsche Masse, die teils gelatinös teils gelblich-grau teils rötlich-weich 
ausgezeichnet ist. Oberhalb des Streifens besitzt der Tumor eine dunkel- 
rötliche und relativ harte Masse, in welcher man einige unregelmässig 
gestaltete weissliche Flecken bemerkt. 

Mikroskopisch ist das Geschwulstgewebe sehr kapillarenreich. Die 
Tumorzellen sind spindelig, schlankspindelig oder unregelmässig. Die Kerne 
unregelmässig und chromatinreich. Die Geschwulstzellen haben meistens 
homogenes, ungranuliertes Protoplasma. Sie bilden einen alveolären Bau. 
Im Stroma sind augenblicklich nur Kapillaren vorhanden. Hier und da 
sieht man schmale zylindrische, ungranulierte Zellen von bandartiger 
Anordnung vorwiegend dem gefassfihrenden Stroma aufsitzend. Im 
Blutungsherd unterhalb des bindegewebigen Streifens bemerkt man nur 
weniger und zerstreut dieselben Tumorzellen. Die Geschwulstzellen infil- 
trieren leichtgradig in die Streifen und anderes Bindegewebe und da zeigen sie 
Zellatypie. Auf Grund der anatomischen Verhältnisse, glaubt sich der 
Verfasser zu der Annahme berechtigt, dass der vorliegende Tumor ein aus 
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den fotalen Zellen der Hypophyse hervorgehendes Adenom sei und etwas 
malignös werde. 

Was die Veränderungen der inneren sekretorischen Drüsen und der 
anderen Organe betrifft, ist folgendes mitzuteilen. 

1. Hochgradige Atrophie der Nebenniere (6g), des Pankreas (50 g), 
mässige solche des Hodens und der Schilddrüse (13 g). 

2. Leichte Hypoplasie der Genitalien und mangelhafte Behaarung des 
Geschlechtsteils. 

3. Hochgradige allgemeine Fettablagerung. 

4. Druckatrophie des 1. Gyr. hipocampi, Gyr. fusiformis, Gyr. tem- 
poralis inf., der beiden Bulbi olfactorii, Nn. optici, des Chiasma opticus, 
Tractus optieus, Tuber cinerum, der Corpora mamillae, Pedunculus cerebri, 
des Pons, 1. N. trochlearis, 1. N. trigeminus und der anderen 1. Stamm- 
ganglionen. 

5. Abplattung der Grosshirnwindung. 

6. Hypertrophie der Lymphfollikel des Ileums, Zungengrundes und 
Rachens. etc. 

Zusammengefasst ist dieser Sektionsfall ein malignes Hypophysenadenom 
(foetales) ohne die Akromegalie, mit der Dystropia adeposogenitalis. 


8. EEBI_EBEIEOHHSKENBIE Ic REC 
宮崎 吉 夫 , 荒井 元 正 
(東京 高等 菌 科 帆 學 校 病理 移 教室 ) 
Über die Histogenese des Adamantinoms. 


Von 


Yosio Miyasaki und Motomasa Arai. (Pathologisches Institut der 
Staatlichen Zahnärztlichen Hochschule zu Tokio.) 


Das Adamantinom zeigt bekanntlich ein sehr verschiedenes histo- 
logisches Bild ; trotzdem konnten wir bei 25 klinisch wie auch histologisch 
mit Sicherheit diagnostizierten Fällen von Adamantinom histologisch vier 
Typen klassifizieren. 

I. Typus. Bei dieser Gruppe, welcher 5 unserer Fälle angehörten, ist der grösste 
Teil des Parenchymgewebes dem Plattenepithel sehr ähnlich. Die Epithelzellennester 
oder -stränge bestehen aus Basalzellen, die dem Stroma anliegen. Das Innere ist kompakt 
und von polygonalen Zellen ausgefüllt. In den Zellennestern findet man oft deutliche 
Stachelzellen, und in deren Mitte kleine Schichtungskugeln. Auch ist Verhornung, 
wenngleich unregelmässig, zu sehen. Dieses Geschwulstgewebe ist von gut differenziertem 
Plattenepithel schwer zu unterscheiden; da es aber in seinen anderen Partien ein Paren- 
chym mit dem mehr oder weniger charakteristischen Bau des Adamantinoms besitzt, ist 
es doch damit nicht zu verwechseln. Überdies sind in den Epithelsträngen verschieden 
grosse Zystenbildungen zu bemerken. Die dem Adamantinom typische Zyste entsteht 
durch Degeneration und Auflösung der den zentralen Teil des Zellstranges einnehmenden 
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sternförmigen Zellen (Sternzellen- oder Schmelzpulpazyste nach Krompecher). Jedoch 
entstanden sie bei diesem Typus eher durch pathologische Verhornung im Zellstrang. 
Das Protoplasma der Geschwulstzellen ist nämlich homogen in eine mit Eosin dünn 
färbbare Substanz verändert, die auf den ersten Blick wie Hornmasse aussieht; später 
wandelt sich die homogene Masse durch hydropische Degeneration zu kolloidartiger 
Substanz um, wodurch die Zyste entsteht. (Kolloidzellenzyste nach Krompecher). Zuweilen 
erweist sie sich aber bei Fibrinfärbung als echte Hornmasse, die später ebenfalls zerfallen 
kann. Auch entstehen bisweilen in den einzelnen Zellen hyalintropfenartige Granula. 
Die Zellen werden gross und rundlich, zerfallen schliesslich und bilden so eine Zyste. 
Diese Granula zeigen bei Fibrinfarbung positive Reaktion. Die mehr oder weniger 
veralteten Granula verlieren allmählich ihre Färbbarkeit und verflüssigen sich. Die Zellen 
mit reichlich veralteten Granula sehen wie Schaumzellen aus. Nach Krompecher enthalten 
sie Fett, nach Siegmund Glykogen. Diese Granula sind aber sicherlich Produkte einer 
atypischen Verhornung, weil sie sich gegen Fibrinfärbung positiv erweisen, und einen 
allmählichen Übergang mit dem gleichzeitig zu beobachtenden Verhornungsprozess zeigen. 

Das charakteristische Merkmal dieses Typus liegt darin, dass er in den 
kleinen Partien einen dem Adamantinom eigenartigen Bau aufweist, im 
allgemeinen aber einen dem Plattenepithel sehr nahestehenden Charakter 
besitzt. 

II. Typus. Dieser Gruppe gehören 3 unserer Fälle an. Das Geschwulstparenchym 
zeigt beinahe das Bild des typischen Adamantinoms, jedoch sind sehr häufig in den aus 
sternförmigen Zellen bestehenden Zellsträngen kompakte Partien anzutreffen. In diesen 
Teilen befinden sich polygonale oder flache Zellen, zuweilen Stachelzellen; auch kann 
man Verhornung beobachten. Die Zyste entsteht ebenfalls durch Degeneration der 
Sternzellen, oder gleich häufig durch abnorme Verhornung. Überdies konnte man nach 
allen Richtungen verlaufende, der Zahnleiste ähnlichen Bau aufweisende lange Zellstränge 
finden. Häufig war in diesen Zellsträngen Verhornung zu sehen. 

Bei diesem Typus ist das Parenchym dem Schmelzorgan bzw. der 
Zahnleiste sehr Ähnlich ; ausserdem tritt noch der Charakter des Plattene- 
pithels gut zutage. 

Ill. Typus. Diese Gruppe stellt das typische Adamantinom dar, dem 15 unserer 
Fälle angehören. Die mit ein oder mehreren Schichten von Basalzellen dem Stroma 
anliegenden Zellstränge bestehen aus sternförmigen Zellen. Darin sind auch Schichtungs- 
kugeln zu sehen, jedoch ist dies sehr selten. Das Zellprotoplasma solch kompakter 
Partien ist hyalin verändert, quilit dann auf und verflüssigt sich, so bildet sich hier die 
Zyste; man findet aber schon keine Verhornung mehr. In grosser Zahl sind durch 
Degeneration der sternförmigen Zellen entstandene Zysten zu sehen. In den dem 
Parenchym anliegenden Teilen zeigt das Stroma häufig das Bild des feinfaserigen, lockeren 
Bindegewebes, der Kern der Bindegewebszellen ist dabei blasig vergréssert. Es sieht wie 
embryonales Bindegewebe aus. Das vom Parenchym umgebene Stroma ist zuweilen der 
hydropischen Degeneration derartig anheimgefallen, dass es zur Bildung von Zysten kommt. 

Der eben beschriebene Typus ist hinsichtlich der histologischen Eigen- 
schaften des Parenchyms dem Schmelzorgan äusserst ähnlich. 

IV, Typus. Bei den diesem Typus zugehörigen zwei Fällen sind die Epithelstränge 
dem Schmelzorgan noch ähnlicher. Die dem Stroma anliegenden hochzylindrischen 
Zellen sind einschichtig angeordnet. Im Inneren sind sternförmige Zellen vorhanden. 
Das Stroma ist embryonalem Bindegewebe sehr ähnlich und weist vielfach Partien von 
schleimgewebeartigem Bau auf. Fibröses Bindegewebe ist sehr wenig zu sehen. Die 
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reichliche Wucherung des Stromas erweckt den Eindruck, dass es sich eher um eine 
fibro-epitheliale Geschwulst als um eine epitheliale handele. Die Zyste entsteht hier durch 
schleimige Degeneration des Stromas, in einem Falle ist es sogar zur Bildung einer 
grossen Zyste gekommen. Überdies ist das dem Epithelzellenstrang anliegende Stroma 
in einen schmalen Saum homogener Substanz verändert. Bei einem Falle ist es an 
derartiger Stelle zur Verkalkung gekommen; sehr unvollkommene Dentinkanälchen konnten 
darin sogar beobachtet werden. Dieser Dentinmasse anliegend zeigt sich sehr schön 
gebildeter Schmelz. 

Bei der eben erwähnten Gruppe hat das Parenchym eine hohe Differen- 
zierung erreicht, auch ist das Stroma geschwulstartig gewuchert. Nicht 
nur das Schmelzorgan, sondern auch die Zahnpapille scheint an der Gesch- 
wulstbildung beteiligt zu sein. 

Bei Zusammenfassung der obigen Befunde ergibt sich die Tatsache, 
dass das Parenchym des Adamantinoms einen Bau aufweist, der alle Uber- 
gänge vom Plattenepithel bis zum Schmelzorgan zeigt. Nach der Ansicht 
von Neumann entwickelt sich der Geschwulstkeim des Adamantinoms aus 
dem Schmelzorgan; dieser Auffassung wird im allgemeinen noch heute 
zugestimmt. Während Kuru, Krompecher u.a. die Meinung vertreten, 
dass das Epithel der Mundschleimhaut zum Ausgangspunkt für ein Adaman- 
tinom werden könne, verteidigt Malassez die Entstehung aus paradentalen 
Epithelresten des Schmelzorgans; zu einer allgemeinen Übereinstimmung 
ist es aber noch nicht gekommen. 

Bezüglich des histologischen Baues dieser Geschwulstart ist bei Typus 
III und IV unserer Einteilung anzuführen, dass sie von dem Schmelzorgan 
schwer unterscheidbare hoch differenzierte Formen darstellen, deren Gesch- 
wulstkeim eine hohe Differenzierung herbeiführende Eigenschaft haben 
muss. Besonders der Typus IV, bei dem nicht nur das Parenchym, sondern 
ebenfalls das Stroma an der Geschwulstentstehung beteiligt ist, muss auch 
den mesenchymalen Anteil in seinem Geschwulstkeim tragen. Es dürfte 
keinem Zweifel unterliegen, dass die Zahnanlage oder ein Teil des Schmel- 
zorgans, wenn sie die physiologische Involution nicht erreichen und zurück- 
bleiben, zum Geschwulstkeim für dieses Adamantinom werden können. 
Fujita hat neuerdings bestätigt, dass die dritte Zahnleiste in einem bestimmten 
Stadium der Entwicklungszeit immer vorhanden ist, später aber involviert 
und verschwindet. Auch diese dritte Zahnleiste dürfte als möglicher Gesch- 
wulstkeim jenes Adamantinoms grosse Bedeutung haben. 

Theoretisch kann dieses Adamantinom auch von den bis zum Schmelz- 
organ differenzierbare Tendenz aufweisenden Zahnleistenzellen bzw. von den 
die Zahnleiste schaffenden primitiven Mundbuchtepithelien durch Verirrung 
und Persistenz entstehen ; wenn man aber das eigenartige Verhalten des 
Stromas in Erwägung zieht, so dürfte es am wahrscheinlichsten sein, eine 
Entstehung von der eine bestimmte Differenzierung erreichten Zahnleiste, 
insbesondere also vom Schmelzorgan anzunehmen. Von der Tatsache aus, 
dass der Hypophysengangstumor oft dem Adamantinom sehr ähnlich ist, 
wird die Bedeutung der Mundbuchtepithelien als Keim des Adamantinoms 
betont (Siegmund); da aber der Bau des Hypophysengangstumors in den 




















143 


meisten Fällen unserem I. und II. Typus ähnlich ist, dürfte es äusserst 
selten sein, dass eine Solch hoch differenzierte Geschwulst ihren Ausgang 
von dem Mundbuchtepithel nimmt. Wenn die paradentalen Epithelreste 
von Malassez nicht involvieren, dürften sie auch eine Bedeutung als Gesch- 
wulstkeim haben. Dagegen ist schwer zu verstehen, dass bei bereits ein- 
getretener physiologischer Involution eine derartig hoch differenzierte 
Geschwulst entstehen soll. 

Bei der unserem I. und II. Typus angehörigen niedrig differenzierten 
Geschwulst kann man bezüglich der Keimherkunft folgendes anführen. 
Der Geschwulstkeim dürfte hier seinen Ausgangspunkt in der Zahnleiste, 
in den bis zur Zahnleiste differenzierbaren Mundschleimhautepithelien, in 
dem bis zum gewissen Grade involvierten Schmelzorgan u.s.w. haben. Die 
ganz involvierten normalen Malassezschen Epithelreste wuchern bekanntlich 
durch entzündlichen Reiz und können sich zu Plattenepithelien verändern : 
da aber dadurch ein Adamantinom nicht entsteht, können sie als möglicher 
Geschwulstkeim des Adamantinoms ausgeschlossen werden. Nur dann, wenn 
diese Epithelreste wie das Mundschleimhautepithel sich noch die Eigenschaft 
bis zur Differenzierung zu der Zahnleiste erhalten haben, kann es als Keim- 
gewebe des Adamantinoms von Bedeutung sein. 

Bei obiger Klassifikation sind natürlich zwischen den einzelnen Typen 
Übergangsformen vorhanden. Ausserdem kann sich sekundär das histologi- 
sche Bild verändern. Man macht oft die Erfahrung, dass bei wiederholt 
aufgetretenen Rezidiven in ihrem Bau deutliche Unterschiede vorkommen 
können. Manchmal sind die Parenchymzellen stark gewuchert, das Stroma 
sehr gering vertreten, so dass der Verdacht auf karzinomatöse Entartung 
aufkommt. Wir konnten beim Typus I und III einige derartige Fälle 
beobachten. In dem Parenchymgewebe ist oft Verkalkung zu sehen, während 
Schmelzbildung nur in einem Falle von Typus IV festgestellt wurde, bei 
dem im Stroma der Umgebung auch Dentinbildung nachgewiesen werden 
konnte. Beider normalen Zahnentwicklung ist ja ebenfalls, der Schmelzbildung 
vorangehend, stets die Dentinbildung notwendig. Dass bei dem typischen 
Adamantinom im allgemeinen die Schmelzbildung nicht zustande kommt, 
dürfte auf Ausbleiben der Dentinbildung in der Umgebung des Parenchym- 
gewebes zurückzuführen sein. 

Bei einem dem Typus I angehörigen Fall fand sich in einem Teil der 
grossen Zyste Wucherung des Epithels, indem sich nur hier der Bau des 
Adamantinoms zeigte, während der grösste Teil der Innenfläche mit Plattene- 
pithel bedeckt war, ganz ähnlich wie es bei Follikularzysten zu sehen ist. 
Zwischen Follikularzyste und Adamantinom wird man einen allmählichen 
Übergang annehmen können. Die Follikularzyste und das Adamantinom 
sind vergleichbar mit dem Atherom und dem Adenoma sebaceum der Haut; 
die karzinomartige Strukturveränderung des Adamantinoms entspricht dem 
Uleus rodens der Haut. Beim IV. Typus war nicht nur das Epithelgewebe. 
sondern auch das Bindegewebe an der Entstehung der Geschwulst beteiligt ; 
Siegmund hat darauf hingewiesen, dass es besser wäre, ein derartiges 
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Adamantinom als weiches Odontom aufzufassen. Wir möchten es jedoch 
als Übergangsform zwischen Adamantinom und Odontom ansehen. 


Die originale Mitteilung mit Bildern ist kürzlich in der Kokubyo-Gakkai-Zasshi 


erschienen. 


9. 人 
(第 二 報 告 
ee 
FAIRE) 
Histopathologische Untersuchungen über den endemischen 
Kropf in Formosa. (II. Mitt). 
Von 
Iwao Wake und Sitiro Usuda. (Aus dem pathologischen Institut der 
Teihoku kaiserlichen Universitat, Formosa.) 
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別 す る さき は 高山 装 21 例 , 下地 故 60 例 な り . EL TEE EN I Te & I 2s 
DUTT HO —-S US D ゝ 花蓮 港 礎 下 の 白 川 , 上 大 和 , 富田 の 三 Bee ) (第 1 表 ) . 
更に 高砂 疾 の 概 査 材料 を ば 種族 別に 観る に 白川 , ER, HECKE AT 

ァ ミ 族 60 例 を 首位 さ し , 奥 タ ロコ 附近 の タ ィ ヤル 族 14 例 選 に 次 ぎ バ イツ ン 族 4 例 , 

プ ヌ ン 族 2 例 , ツ ォ ウ 族 1 例 に し て 殆 さ 全 財 he る 大 部 分 の 高砂 族 を 含む ( ナ 

1 モッ ト 族 及び ヤミ 族 を 除く ) (第 2 表 ). 

1) 肉眼 的 所 見 
形態 は 高山 敬 , 生地 薔 及び 本 島 人 に 依り て 夫々 多少 の 差異 あり て 或 は 甲 装 腺 左 右 十 

EDT = WAS DAS PE |< ABE K i ae OHMS EKGHRIS 

結合 型 忠 状 腺 腫 に 属す 。 ML aA KAS CS RER HE (= RAC 1 乃至 2 個 の 

比較 的 境界 欠 利 な る 大 結節 を 存する も の あれ ざさ も 屋 * 大 小 種々 な る 多 敷 の 結節 が 集合 

し て 不 規 則 な る 園 塊 を 形成 し 所 主 塊 状 皿 状 腺腫 Konglomeratkropf 又は 結石 状 甲 装 

腺腫 Nagelfluhkropf を 早 す . 赴 等 の 結節 は 夫々 種々 な る 組織 育 像 を 示し 或 も の は 

賀 質 性 に し て 腰 様 物質 に 乏しく 全く 苺 炎 白 色 充 宙 性 衣 を 早 し 又 或 みる の は 腸 様 性 , Be 

は 繊維 化 , 硝子 化 , 粘液 性 , 水腫 状 , Ark, (es, PIELER RO HSL LAR 

腺 連 質 の 新 次 種々 な る 豆 育 時 期 に 於 ける 個 骨 華 生 の 組織 像 を ば 大 な る 一 組織 片 内 に 認 

OG. 大 さき 種々 な り .。 重量 的 開 係 は 第 3 表 に 示す が 如 し. 最小 100 g 以 下 の も の より 5 

最大 963 g に 達する も の あり 0. 600 g 以 上 の も の 計 5 例 あれ さも 100 乃至 200 g の も 

の 37 例 に し て 39.8 久 最 高 問 度 を 示す . ABA ROW 25 CTAB PBA IK 

性 は See て 廷 か に 重量 大 な る も の 多く 本 島 人 及び 高砂 族 を 比較 する に 稀 れ に 本 

ESA ACL 1 例 雨 側 計 700 & を 算 し た る も の あれ ざさ も 一 般 に は 高砂 族 に 於 て 大 な る 甲 交 

腺腫 を 有する も の 多 し . 

KREIEREN HALT 4 ROM. AAPG RO 107 20 歳 迄 の も 
) 29.02, 20 乃至 30 PED も の 29.0%, 30 BENENNEN 23.724, 40 乃至 50 BE 











第 3 表 手術 に より 名 出せ る 甲 湊 腺腫 の 重量 





my 砂 We 本 島 IR 
BEC x 人 性 | 易 性 |-- = ia 
k E13 EI .#/|S8 性 






























































100 g 以下 25% 26.8%| 6 例 | 6.4%22723.725| 3 例 | 3.32) 3 例 3.332] 2p) 2.2% 
100-200 |36 38.7 1| 1.1|35 |37.6 | | Vaal す | も 4 
20-300 | 6| 6.4| | 14|4.3| |  』zl zal | 
300-400 | 8| 8.6|1 ı| 111 7| 7.5| 1| 11l 1| 11| | | 
_400-500 ! 5| 5.3| | |4|4.8| | Palaal | 
上 9 まま まま お 40 Oe he ae 
600~700 | 2| 2.2 2 | 22 | | 
| weege | 3) sa) | Pel sel 1 ei wr 
at 93 例 | 81 A | 12 例 
第 4 表 検査 材料 の 年 齢 別 迄 の も の 10.7 守 に し て 若年 者 及び 
an me oe FES (SBD RAT 
年 he AAS 3 AKANE OD HEUER S OR 
! _ PRAMAS AR RRC (ete ACRE CMTE 6 UE 
ih... EL... MO さ 同 様 に し て 正常 忠次 腺 の 生理 的 
10-20 | 27 29.0] 19 |20.4] 8 | 8.7 3 
00-30 | 27 2901 27 |29.01 | BEB LEDS Lebenskurve Sm] 
B0-40 2 23.7| 20 22.0) 2 2.2) 様 な 9. LALADFMUBISA 
0-50 | 10 10.7) 9 | 9.71 1 | 1.1 だ 僅少 な る が 故に 正確 を 期し 難 き 
50-60 。 4 4.3| 4 | 4.3| | | も 高砂 族 81 例 に 就 て 観 る に 春期 
Be 1 11) 9 | 1 II ei, 成人 期 及 び 老 年 期 に 於 て 
計 93 例 81 例 12 例 

















比較 的 疾 度 の 高座 を 示す 事 買 一 層 
明瞭 な り . 硬度 及び 色 澤 等 は 石 克 化 , fe, 硝子 化 , 出血 , 閣 腫 化 等 の 有無 に 依り て 
多種 多様 な る こさ 言 を 侯 た ず . 

2) 病理 組織 也 的 所 見 

浦 夢 型 中 状 腺腫 の 検索 に 際 し て は 比較 的 小 な る 組織 切片 に 就 て も 略 ヽ 其 全 最 像 を 用 
知 す る こさ を 得 れ さも 結節 型 忠 状 腺 腫 殊 に 塊 装甲 状 腺腫 Konglomeratkropf に 於 て 
(SBAIK, 粟 粒 大 乃至 林 槍 大, oh Sai KIC AAD FEZ 7s DME OREM 22 B HEF AO 
な る が 故に 該 甲 状 腺腫 の 組織 像 を ば 昌 に 2 一 3 の 小 紅 織 片 に PE CRBS 4 (READ 224 
し 難し . 伯 て 余 等 は 洛 夢 型 。 結 術 型 及び 混合 型 各 種 忠 状 腺 腫 の 最大 径 に 於 ける 断面 を 
ば 其 備 犬 組織 切片 ミ 入 し て 之 を 鏡 概 せる に 既に 肉眼 的 に 大 小形 態 外 観 色 澤 及び 硬度 等 
た 々 相 異 れる 結 衝 型 忠 状 腺腫 は 病理 組織 避 的 に も 赤 軸 に 多種 多様 な る 紅 織 像 を 早 せる 
無 数 の 結節 の 集合 より 成り 極め て 複雑 な る 所 見 を 早 す . 然 れ さも Aschof, Wegelin 
其他 の 研究 者 の 如 く 之 を 犬 略 炊 の 基本 型 に 分 つこ さ を 得 . 

A) Wein 

1) A4MEPEMEVRAVENRNE undifferenziertes afollikuläres Adenom : 未 分 化 性 

細胞 格 よ り 成 未だ 濾胞 形成 を 認め ざる ゐ 充 費 性 小結 航 
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) SPER Trabekuläres Adenom : 宮 質 細胞 が 充 宮 性 の 索 稀 排 絢 を 示せ る 

小結 節 

3) 管 汰 性 腺腫 Tuhulares Adenom : 羅 質 細胞 が 小 管 級 を 星 せ る 小結 生 

4) 中 心 細 管 腺腫 Zentralkanälchenadenom : 主 さ し て Aschoff ko 所 詩 中 心 
細管 より 成 れ る 小結 節 

5) 小渡 胞 性 腺腫 Mikrofollikulares Adenom : 此 の 内 に は 極め て 少 許 の 腸 様 物 
を 容れ た る 微小 濾胞 性 の も る の より 積 ヽ 中 等 量 の 騰 様 物 を 容れ た る 中 等 大 の 側 
胞 性 の も の に 至る まで 種々 な る 移行 像 あり . 

B) 腸 様 性 大 濾胞 性 

6) 非 増殖 性 令 は 停止 性 懇 様 腺 狂 Makrofollikulares stationares Adenom 

7) 増殖 性 乳 嘱 性 腸 様 腺腫 Makrofollikulares proliferares Adenom 

面 し て 小 な る 買 質 性 結節 に 於 て は 昌 誰 に 上 記 基 本 型 の みよ り 成 ちあ も の あれ ざ も 大 な 
る 塊状 甲状腺 削 に 於 て は 屋 * 多 敷 の 各 基 本 型 及 び 其 の 混合 型 より 成る あ も の 多 し . 

3) 組織 倒 生 

結節 の 最も 初期 は 多角 形 に し て 中 等 量 の 原形 質 巡 に Chromatin 富有 の 財形 核 を 有 
する 未 分 化 の 満 質 細 胞 の 微小 な る 集 園 さ し て 見 5 られ 之 が 区 第 に 増大 する に 従 つ て 交 に 
ARSE, 腺 管 及び 中 心 細 管 等 が 見 られ 次 いで 小渡 胞 , 中 濾胞 , 大 濾胞 等 出現 し て 或 場合 に 
は 軟質 性 , 或 場合 に は 腰 様 性 ミ な り 或 は 更に 進行 性 に 増殖 し て 乳 叶 装 索 汰 等 種々 な る 

Anke BO, BD BKK AKAROA AH KO MAIS BS & COMME EM OR A BG 
に 相 営 する 組織 像 を 見 る も る の な り . Mi UTHRAAOWRS UT Aschof は 中 心 細 
管 上 上 肥 を ば 重要 富 し て 居 0 加 際 其 れ に 一 致す る 所 見 を 早 す る 部 位 を 訟 むる こさ 屋 * な 
UF も 増殖 型 の 大 濾胞 内 に 粗 勤 する Sanderson 氏 枕 状 上 皮 増 殖 の 全部 を ば 中 心 細 管 
SISK LAS. 

4) KIC PARERMEO AHL Aschoff, Wegelin 其他 多 敷 の 研究 者 に より て 提示 せ 
られ 瀬 夢 型 及び 混合 型 忠 状 腺腫 等 の 如く 比較 的 香 一 な る 造 構 を 星 す る も の を 表現 する 
に は 充分 な れ ざ も る 大小 及 び 各 驚 育 時 期 を 相 異 に する 多 敷 の 結節 の 集合 より 成 れ る 結節 
型 車 状 腺 腫 丈 に 山芋 性 塊状 甲状腺 種 を ば 純 形 態 了 的 如 に 機能 上 の 立場 より 表現 する こ 
ミ 困 難 に し て , 特に 了 臨 閑 諸 家 が 生前 施行 せる 各種 の 機能 検査 成績 ミ 甲 装 腺 腫 の 組織 像 
ミ を 封 比 す る 場合 に は 細心 な る 注意 を 要 す . 余 等 の 概 索 せる 材料 を ば 便宜 上 Wegelin 
の 分 類 に 依り て 表示 すれ ば 区 の 如 し. 

Gre LAE, 生地 故 及 び 本 島 人 に 就 て 甲状腺 腫 各 型 の 頻 度 を 見 る に 高山 養 に 於 て は 語 
細 型 は 全然 之 を 鉄 如 し 21 例 中 20 Pil (95.2%) は 何れ も 塊 装 甲状腺 種 を 星 し Aschoff, 
Wegelin 等 が 狗 逸 及 び 瑞 西 に 於 て 認め た る 定型 的 山 病 地 甲 状 腺腫 Gebirgskropf 
の 像 を 早 し 唯 1 例 だ け 滞 夢 性 腸 様 忠 状 腺 腫 内 に PDA 2s D FUER Ai Ze FR At HD BEE 
腸 様 結 和 爺 を 有する ぁ る 混合 型 を 誤 め あたり. 炊 に 本 地 状 に 於 て も 赤潮 墓 型 は 全然 之 を 鉄 如 し 
59 例 中 51 例 (86.4 劣 ) は 何れ も 結節 型 を 示す . 面 し て 稀 れ に 高山 養 ミ 同様 な る 塊 装 甲 
状 腺 種 を 吐 す る も の あれ ざ も 一 般 に 高山 善 に 比 さ れ ば 結 箱 敷 少く て 1 乃至 2 個 の 結節 





















































Lu 下地 著 本 島 人 計 
oe ih 0 ze 6 | 6 
| rh 0 0 0 
初生 見 
KAM 
KAM 
騰 様 性 0 0 4 4 
停止 型 
増殖 a 
= Er A 95.204 | 86.405 10 81 
賞 質 人 性 | 18 43 8 | 69 
未 Th 弄 | 10 10 0・| 20 
ae Hk He | 12 17 1 | 30 
管 ak 型 | ? 24 Ss 
中 心 小 管 弄 | 11 26 ae 
小 濾胞 %! | 18 40 4 | 62 
Bt te tt | 18 | 38 5 | 56 
単純 型 (停止 型 ) | 9 31 4 | 44 
FLOR! HM!) | 13 31 3 | 47 
we EE 0 5 ee 
Ai, eer" a az | 5 14 
BASE PE ECE RR IC 
FORME) i Bi 0 0 0 
BSE ai Bi 0 4 2 6 
HSS PEIB ER seen 
RUE i 0 2 2 4 
WEE VE HB HE 小結 節 1 2 2 5 
り 成 る も の 又は 比較 的 小結 節 の 多 敷 に 集合 せろ も の な る こさ 多 し . MPH IST 


nn Dee cs ee 
BES BREE ME Is ES PARADE EE ME BiB ATT % & OF 2 Bd 0 Tri 
谷 型 を 吐 す る も の 59 Hip 8 Hi (138.6%) HO, 

次 に 本 島 人 の 早 状 腺腫 患者 は 其 流行 地 の 地 理 的 状況 。 生活 程度 其他 何れ も 高砂 族 の 
座 地 故に 相 営 す る も の な る が 故に 甲 次 腺腫 の 各 型 も 赤 略 + 座 地 其 さ 同様 な ら る ご しさ 想 
ALI 0 (CPE ERNE AONE CURA. < SERIES LITE RFD 
3 8 OBEY < AHA 21 例 中 10 Gi (47.625) tO. ZICDEU TERRERE ARIEL 
21 例 中 6 例 に し て 混合 型 に 司 す る も の 5 例 な り . Sa Ri OTE HEHH RIFE 
程度 を 栓 する に 高山 養 の 塊 汐 甲 装 腺 腫 に 於 て は 胎生 期 性 の Matrixgewebe, $iitit 
節 , 管状 結節 , 中 心 細 管 腺腫 及び 小 濾胞 型 結節 等 比較 的 未 分 化 性 の 細胞 成分 を ば 主 成 
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分 させ る 小結 人 節 よ り 成 る も の 多く 卒 地 装 は 索 半 結節, 管 装 結節 , 小 濾胞 型 , 中 濾胞 弄 
結節 及び 大 濾胞 性 用 様 結節 等 の 稚 + 分 化 せ る 細胞 成分 を 主 ミ せる も の 多く 又 本 島 人 に 
於 て は 比較 的 分 化 せ る 細胞 成分 殊 に 浦 夢 性 腸 様 忠 状 腺腫 内 に 乳 叶 称 増殖 型 小 結節 を 有 
する ぁ る 混合 型 多 し . 

5) Langhans 氏 増 殖 性 甲状腺 腫 (Wuchernde Struma) 

結節 型 時 装 腺腫 に し て 悪性 化 組織 線 を 早 し 所 調 Langhans FE Wuchernde Struma 
を 早 せ る も の 2 例 を 認め 其 内 1 例 は 剖 概 に より て 肺 臓 及 び 肺 門 部 側 気管 枝 汐 巴 腺 内 に 
韓 移 性 小結 節 を 誠 明 し 是 甲 状 腺 被膜 に 接する 小 血 管 腔 内 に 侵入 増殖 せる 腫瘍 小結 和 似 の 
存在 を 認め た り . 





10. 熱 河 居住 日 本 人 の 甲状腺 腫 大 程度 に 就 て 
(昭和 13 年 12 月 調査 成績 ) 
久保 久 雑 
Cis ES BA BS ) 
Wie verhalt sich die Schilddrusengrosse der Japaner 
in der Provinz Jehol ? 
Von 
Hisao Kubo. (Pathologisches Insitut der mandschurischen medizinischen 
Fakultät zu Mukden.) 
演者 は 最近 敷 年 来 本 會 謀 上 に 於 て 満州 の 地方 病 性 忠 状 腺腫 に 就 て 報告 する さこ ろ が 
あつ た . 本 報告 は 其 の 績 報 で ある . 
疹 河 地方 に 甲 装 腺 腫 が 濃厚 に 夢 延 し て 居る こさ は 演者 が 再三 報告 せ する さこ ろ に 依 つ 


第 1 表 熱 河 在 留 日 本 人 及 朝 鮮 人 の 地方 病 性 里 状 腺 腫 稚 患 次 部 
( 暗 和 9 年 7 月 乃至 8 月 調査 











rg | 甲状腺 腫 (一 ) 里 装 腺腫 ( 土 )| 甲状腺 腫 ( 十 ) 
彼 検 "” iets Wiidtheve coal ea ne 
地 痢 iy ea ーー Berk i の Fr 
es 1 RL 人 o 人 ao 人 Le 
a mi. Bl を 前 | 8 m 170 2 16 ~ 42 BE 
tye | 38| O| 31 0 7 0 0 16 ~ 56 歳 
g 源 | 180! 0 | 106 0 62 | 0 12 8 一 57 歳 
1 RR. Bed BER. 
7 和泉 | 6 15| 32 Vi 1 16 ~ 42 歳 
ド 板 城 | 20 4 13 の | 2 0 1 21 ~ 42 歳 
x 徳 | 209| 32| 123| 4| 50| 0 0 7 ~53 pe 
51| 392}  6| 165| 4! 21 
a 谷 639 143 | 171 25 
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第 2 表 熱 河 在留 日 本 人 及 朝 鮮 人 の 地方 病 性 甲 凌 腺腫 権 串 凌 肖 
(nam 10 年 8 月 調査 ) 





彼 検 四 状 腺腫 (一 ) FIBRE CE) 里 状 腺腫 ( 十 ) 


ee thei, " ne ke r 
































朝 Beute 722786 0 8 7 一 39 歳 
葉 析 講 | 39 8| 26| 0 5 0| 0 18 ~ 60 Bk 
a 源 | 126| 19| 73| 5| 21; 2| 6; £4~50% 
m 和泉 | 120| 78 4m 2] BET 。 
下 板 城 | 48| 1 | 27| Of Tu 。 
x 徳 | 317| 187 | 8| 7 | _6| 46 a ae 
a7, 21| 150| 8| 78| 
Er | 147 | 490 171 86 | 








て 明か で ある . 此 の 本 病 流行 地 ee IAW SHER A 
が 出来 た こさ は 昭和 11 年 4 月 第 28 AR EICHS CME LK. 其 の 営 時 の 調査 成績 
の 概要 は 次 の 通り で ある (第 1 表 及 第 2 表 ) (第 概 者 は 主 さ し ~ ok ee 及 接 
ERTHOT). 

上 の 2 Kıchkruf, 昭和 9 年 に 於 て は 被 概 者 689 名 中 甲状腺 腫 患 者 25 名 , 昭和 10 
年 に 於 て は 被 検 者 747 名 中 甲状腺 腫 串 者 86 名 で あつ た . TK 0 此 の 際 の 皿 玖 腺腫 は 
ANbMETHOT Dieterle 氏 Skala の 第 H 度 に 属 せ し むべ き 程 度 で あつ た . か ゝ 
る 装 態 より 考察 し て 此 の ま 、 ゝ に 放任 し て 置く な ら ば 入 多 敷 の 患者 が 区 生 す る で あら 
ぅ うさ 推 宗 せ られ た の で ある . 曽 し て 演者 は 一 方 に 於 て 此 の 調査 に 際 し て , 昭和 8 年 以 
來 演者 等 の 主張 し つ ゝ ある 海藻 類 手 取 が 本 冶 に 封 す る 数 果 に 特別 の 注意 を 朱 つ た の で 
HAD, その 営 時 の 調査 成績 を 概括 すれ ば 海藻 類 の 手取 頻 多 な り し も の に は 甲状腺 
腫 患 者 少 き に 反し , 甲状腺 腫 に 容 患 し て 居る も の は 海藻 類 の 擁 取 少 きか 或 は 手取 し な 
いも の が 多い こと が 明か と な り , 海藻 類 の 挿 取 が 本 病 張 防 に 圭 LCHEMRSS CY 
を 認め て よい 」 さ いふ 結論 を 得 た . か ゝ る 調査 成績 に 基き , 演者 等 は 其 後 申 次 腺 腫 流行 
地 の 住 民 に CHUEREOEREHEL THEO CH OT, SUE STH OMERIS AU 
に 疾 及 し て 居る こさ が 認め られ る の で ある 。 

昭和 10 年 以後 演者 は 此 の 種 の 調査 を 賀 施す る 機 全 な くし て 終 過 し た が , 昭和 13 年 
12 月 熱 河 省 園 場 喘 下 に 於 ける 克 山 病 調査 の 機 演 を 利用 し て 夫 河 諸 地 に 在留 せる 日 本 人 
= AR DRM AAKRE 22 IFES DLS DATED TECHN FORD CHS. HOTA 

SiON Ww ES EBB oe AEE LA FF OFRBD IK KD ST LABKTCHA. 

ee Kae a 之 は 調査 容易 で 
ある の S 臣 等 の 人 々 に は 甲状腺 腫 の 殴 病 し 易い 年 齢 に ある も の が 多い さ 考 へ られ る か 
ら で あ る . 忠 装 腺 の 腫 大 程度 の 診 定 は 顕 部 の 鯛 診 及 富 診 に 依り Dieterle 氏 Skala に 
PROT TE. 前 2 回 の 調査 に 於 て 旦 装 腺腫 (一 ) さい ふ の は Dieterle 氏 Skala の 0 度 
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第 3 表 Pw AA AD PARR ARTE (i Al 13 年 12 月 調査 ) 


j | FURR A AE Me (|e 氏 Skala) | 











wig | eee 

a | ano RTT Blueline OF FEN 
名 、 3 | | を 「 そ | 

W & 55| 23| 31 し eS ae. 0| 7~37 | | 3 ヶ月 一 5 ヶ年 

nie 5 31| 40| of 4| 0| 0| 7~27m 371-37% 





a» s| 15| 28| 0| 2| 0O| 0| 8 一 37 | 3 ヶ月 一 5 ヶ年 
在 泉 37 8 29 lo 0| 7-4 | 3 ヶ月 一 5 ヶ年 


0 
mk 徳 | 437| 148| 260| 6| 23| 0| 0| 7 一 32 歳 | 2 ヶ月 一 5 ヶ年 
0 





> 225 | 388 6 30 





649 
グ 合計 613 36 











に , 甲状腺 腫 ( 土 ) こ いふ の は 同氏 の 第 IT 度 に , 甲状腺 腫 ( 士 ) さ いふ の は 同氏 の 第 H 度 
に 略 該 演 する さ 考 へ て よい .) 
調査 成績 は 一 括 し て 之 を 第 3 表 に 示す . 表示 に さる ゝ 如く , 今回 の 調査 に 於 て は 被 
概 者 649 名 中 甲状腺 腫 加 者 は 1 名 も な く Dieterle 氏 Skala に て 1 FEO 腫 大 を 認め 
られ た も の が 86 名 ( 男 6 名 , 女 30 名 ) あつ た 。 此 の 36 名 は 下 の 通 0 で ある 。 
朝 陽 1 名 15 歳 女 (在留 4 ヶ年 8 ヶ月 ) 
葉 析 寺 4 名 8 歳 女 (在留 4 ヶ年 ) 12 歳 女 (3 ヶ 月 ) 9 歳 女 (6 ヶ 月) 18 歳 女 (10 ヶ月 ) 
Be 源 2 名 12 歳 女 (在留 1 年 10 ヶ月 ) 26 歳 女 (3 ヶ年 ) 
Wk 徳 29 名 7 歳男 (在留 1 ヶ年 ) 7 歳 女 (2 ヶ年 ) 9 歳男 (2 ヶ年 ) 8 歳 女 (6 ヶ 月 ) 8 歳 女 (1 
ヶ年 ) 9 歳 女 (1 ヶ 年 ) 9 歳 女 (4 ヶ年) 10 歳 女 (1 ヶ年 ) 10 歳 女 (5 年 5 ヶ月 ) 10 歳 
女 (2 ヶ月 ) 11 歳 男 (5 ヶ年) 11 歳 女 (3 年 6 ヶ月 ) 11 歳 女 (3 ヶ年 ) 12 歳 女 (5 ヶ年 ) 
12 歳 女 (3 ヶ月) 13 歳 女 (1 ヶ年 ) 13 歳 女 (9 ヶ月) 12 歳男 (1 ヶ年 ) 13 歳 女 (1 年 8 
A) 13 歳 女 (11 ヶ 月 ) 30 歳 女 (1 年 3 ヶ月 ) 16 歳 女 (6 ヶ 月 ) 24 歳 女 (1 年 2 ヶ月 ) 
18 歳 女 (1 ヶ年 ) 15 歳 女 (1 年 4 ヶ月 ) 25 歳 女 (1 年 4 ヶ月 ) 30 歳 女 (2 ヶ 月 ) 23 歳 女 
(8 ヶ月) 20 歳 女 (4 ヶ月 ) 


Dieterle 氏 Skala に て 1 度 の 腫 大 は 生理 的 に も 認め らら る ゝ も の で ある か ら , 以上 
の 36 名 に 就 て は 果 し Tail 1S BH OV(SFMDIL TSC S は 出来 な い が , H 


に 注意 すべ きこ さく は, 同一 家族 内 に 2 名 乃至 3 名 の 同一 程度 腫 大 者 を 認め 得 た 場合 の 
DBESEHS, 

昭和 13 年 度 の 調査 成績 と 昭和 9 年 及 10 年 度 の 調査 成績 と を 比較 する な ら ば , 13 
年 度 に 於 て は 甲状腺 腫 患者 が 1 名 も 認め られ な か つた こと が 特に 目立つ . Io Bilt 
難 人 の 大 い に 喜 びさ する さこ ろ で ある . MUTEDFRE N RIECHT A RB ON 
ら ず 誠 ら ず の 間 に 何 等 か の 方 法 に て 都合 よく 行 は れ た 結果 で ある さ 考 へ ね ば な ら め ぬ . 
然 ら ば 此 の 陰 防 が 如何 な る 具合 に 行 は れ て 居る の で あろ ID. 之 に 就 て 考察 する に , 
凌 河 省 が 最近 敷 年 來 道 路 及 鐵道 の 敷設 に 依り て 交通 の 便 が 著しく 開け る さ 共 に , 物資 
が 他 地 か より 5 較 入 せら る ゝ こさ 多く な つて 楽 た . か くし て 近 時 熱 河 在 留 日 本 人 の 食料 
品 が 押 河 以外 の 里 状 腺腫 の 非 流行 地域 に 於 て 生産 せら る も の に 仰ぐ で こさ が 多く な つて 
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KLEE —-ONKS te ACH S 5 さ 考 へ ら る 。 又 一 方 に 於 て 余 等 が 昭和 8 年 以 
AG, 本 病 流行 地 に 移住 せる 人 々 に 圭 し 泊 産 物 特に 海 党 類 (昆布 , 和布 ) の 拭 取 を 推 毅 し 
た 結果 , 海藻 類 の 拭 取 が 一 般 に よく 買 施 せら れる 様 に な つた こさ ere な 役目 を 演 
じ て 居 る で あら 5) ゞ 考 へ られ る の で ある . 

AAELMISLLORKMH SENT, 熱 河 省 以 外 の 滝 洲 に 於 ける 本 病 流行 地 に 於 
Th, 熱 河 省 に 及 け る と 同様 な 方 法 に 依り , 日 本 人 に 就 て の 甲状腺 腫 の 茎 生 は 篤 防 せ 
られ 得る て あら うと 期待 せら れる の て ある . 

最近 , 満 人 間 に 於 て も 海産 物 の 拭 取 が 次 第 に 多く 行 は れる 様 に な つて 來 た こさ を 誰 
DFA. これ で , 洛 産 物 の 拭 取 に 慣れ な い 満 人 多年 の 嗜好 を に は か に 疑 更 せ し むる こ 
ミ は 仲 々 六 か し いこ et 呈 等 の 食料 品 が も つ さ 安 償 に 供給 せら れる 様 に な る 
な ら ば , 多年 の 間 に は 吾 人 の 期待 に 近い 結果 が 得 ら れる 様 に な る で あら 3) で 期待 せら 
れる . し か し 何 2 a TH REISE TEN D6 AC LC ARR IEO BBG OSE 
Ze 7eNT ABH (rs, 結局 , AeA (Vollsalz-Behandlung) FH AEs ST 


ミ が 必要 で ある さ 思 ふ . 


— 


11. FARR RAS AD FAS AY PS 
(弾力 織 維 所 見 に 基く 甲状腺 腺腫 結節 の 
組織 由来 に 開 す る 新説 ) 
Ny 7 BEI 
a AAR EAS 指導 HAMS, 三田 村 篤 志郎 ) 
Histologische Untersuchung der Adenomknoten in der 
Schilddrüse. 
(Eine neue Auffassung über ihre Histogenese mit besonderer 
Berücksichtigung der elastischen Fasern). 
Von 

Yoschischige Komine. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 

zu Tokyo. Leiter: T. Ogata und T. Mitamura.) 

Es ist bisher nicht gelungen, trotz weitgehendster wissenschaftlicher 
Erforschung, zu einer einheitlichen Auffassung über den Ursprung und das 
Wesen der Schilddrüsenknoten zu kommen. Die Meinung der Autoren 
lassen sich kurz dahin zusammenfassen : Die Entstehung der Knoten aus 
dem normalen Schilddrüsengewebe wird von Virchow, Hitzig, Michand, 
Vogel, Kloeppel angenommen, dagegen wird die Genese aus den bestimmten 


Zellhaufen von Wölfler, Ribbert und Borst verfochten. Was die Herkunft 
der Knoten anbetrifft, so gingen die Meinungen hierüber lange auseinander. 
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Ein Grund dafür, mich mit dieser Frage zu beschäftigen und somit zur 
Erweiterung unserer Kenntnisse über die Herkunft der kleinen Knoten in 
der Schilddrüse beizutragen. So stellte ich 821malige Untersuchungen an 
Leichenmaterial an, — von Neugeborenen bis zum 38. Lebensalter 一 die an 
den veschiedenartigsten Krankheiten gestorben waren. 

Diese Drüse wurde gewogen, in feine Scheiben zerschnitten und genau 
das Vorhandensein von Knötchen verfolgt. Dabei wurden 65 Fälle einer 
besonders genauen Untersuchung unterzogen. In der Regel wurde das 
Material in Formollösung fixiert, in Paraffin eingebettet und je ein Schnitt 
von jedem Block mit Hämatoxylin-Eosin nach van Gieson und Weigert 
gefärbt. 

Es ergaben sich folgende Resultate: Die Schilddrüsenknoten haben 
drei verschiedene Genesen. 

1) Aus dem angeborenen Zellhaufen (Adenomkeim). 

2) Aus den unter besonderen Bedingungen in der Narbe regenerativ 

gewucherten Epithelien (Adenomkeim in der Narbe). 

3) Aus der zirkumskripten Hyperplasie der normalen Schilddrüsen- 

gewebe. 

Um diese zu unterscheiden, habe ich besonders den Befund der elasti- 
schen Fasern berücksichtigt. 

A. Die erste Gruppe habe ich in 4 Untergruppen eingeteilt: 

1) a) Adenomkeim (1) 一 einige Übergangsformen zu der weiter ent- 

_ wickelten Phase fand ich in meinem Material. (2 Fälle) 

b) Adenomkeim (2)— keine Übergangsformen zu der höher ent- 
wickelten Phase fand ich in meinem Material und er ist die in der 
Literatur beschriebene Form, z. B. parathyreoidale Zellhaufen, 
ultimobranchiole Zellhaufen, Reste des postbranchialen Körpers, die 
Ribbertschen embryonalen Zellhaufen, oder die lokale Gewebs- 
hyperplasie, die durch Sprossung aus dem normalen Follikelepithel 
entsteht usw. (5 Fälle) 
c) etwas entwickelter Adenomkeim. (4 Fälle) 

2) Adenom. 
a) Reifes Adenom. (15 Fälle) 
b) Degeneriertes Adenom. (3 Fälle) 

3) Adenoma papilliferum. (4 Fälle) 

4) Adenoma malignum. (0 Fall) 

B. Die zweite Gruppe habe ich in 5 Untergruppen eingeteilt: 

1) Narbe ohne Epithelien. (6 Fälle) 

2) Regenerative Epithelwucherung in der Narbe. (7 Fälle) 

3) Adenom in der Narbe. (10 Fälle) 
4) Adenoma papilliferum in der Narbe. (5 Fälle) 
5) Adenoma malignum in der Narbe. (1 Fall) 

C. Die dritte Gruppe nun habe ich nicht weiter in die Untergruppe 
eingeteilt, dafür fand ich nur drei Fälle der sogenannten zirkumskripten 
Hyperplasie. 
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Uber den Ursprung und das Wesen der zweiten Gruppe (Adenomkeim 
in der Narbe) findet sich nichts in der bisherigen Literatur beschrieben. 
Ich halte es aber fir wahrscheinlich, dass diese Gruppe aus der regenerativen 
Epithelwucherung in der Narbe entstanden ist. 

Meiner Meinung nach sind die meisten Fälle von der ersten Gruppe 
aus den angeborenen bestimmten Zellhaufen entsprungen. Nur durch den 
Befund der elastischen Fasern lässt sich entscheiden, zu welcher Art ein 
Knoten der Schilddrüse gehört. Dieser neuen Anschauung kann ich mich 
um so mehr anschliessen, weil ich bezüglich des Verhaltens der elastischen 
Fasern den deutlichsten Unterschied zwischen den zwei Arten gesehen habe. 
Meine Beobachtungen über den histologischen Befund des Knotens in der 
Schilddrüse mit besonderer Berücksichtigung der elastischen Fasern sind 
kurz folgende: 

A. Die erste Gruppe: 

1) a) Die Kapsel besteht aus den gleichmässig zur Kapsel parallel 
angeordneten und in gleichem Grade gebildeten elastischen Fasern. 
b) Die Kapsel ist scharf begrenzt und hat keine verzweigten 
elastischen Fasern. 
ce) Diese Abkapselung ist bei den meisten Knoten in die Augen 
springend. 

Die elastischen Fasern innerhalb des Knotens sind meist spärlich. 
Sie sind, wenn auch nicht ohne Ausnahme, fast ausschliesslich in den 
breiteren gefässführenden Septen zu sehen. 

B. Die zweite Gruppe: 

1) Die elastischen Fasern in der Narbe sind einerseits durch degene- 
rative anderseits durch regenerative Zeichen charakterisiert. 

Zu den degenerativen Zeichen gehören die Aufquellung, die Zerreis- 
sung, der Schwund, die Knäuel-und Klumpenbildung, die körnige 
Degeneration, die Kalkablagerung etc. 

Zu den regenerativen Zeichen gehört das Vorhandensein der jungen 
elastischen Fasern, welche sich nach der Weigertschen Elastieafärbung 
feiner hervorheben. 

2) Die Kapsel besteht aus der Narbe. Sodann ist sie unscharf begrenzt 
und hat die deutlich verzweigten elastischen Fasern. 

3) Die Kapsel, die Septen und das Stroma haben die charakteristischen 
elastischen Fasern in der Narbe. . 

Ich möchte die Entstehung der Knoten der ersten Gruppe der ange- 
borenen Anlage zuschreiben, auf Grund der folgenden Befunde. 

1) Die elastischen Fasern sind innerhalb des Knoten nicht sichtbar, 
weil er analog mit den jugendlichen Drüsen von Feten und Kindern in den 
ersten Lebensmonaten, die nicht nur interfollikulär sondern auch interlobär 
keine färbbaren elastischen Fasern aufweisen, aus dem noch jungen Gewebe 
besteht. 

Im Verlauf der Entwicklung treten die elastischen Fasern zuerst nur 
in den breiteren Stromasepten und erst später in der Regel jeden einzelnen 
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a 
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Follikel umspinnend in Erscheinung. 
Erst bei den älteren Kindern und Erwachsenen kommt dieses elastische 


Fasernetz vor. Die elastischen Fasern und Fäserchen im inter- und intra- 
lobulären Stroma nehmen im höheren Alter oder unter pathologischen Bedin- 
gungen an Menge beträchtlich zu. 

2) Die elastischen Fasern der Kapsel sind scharf begrenzt und gleich- 
mässig zur Kapsel parallel angeordnet. 

3) Das Gewebe der Umgebung des Knotens ist reaktionslos. 

Man kann die Knoten der zweiten Gruppe genetisch ohne weiteres 


als erworben ansehen. 





12. KO 
嶋田 博 
(千葉 明 科 大 學 病 理 移 教室 指導 石橋 松 蔵 
Über die Pathologie der Lungenkrebsen der Menschen. 
Von 
Hirosi Simada. (Pathologisches Institut der Tiba Medizinischen 
Fakultät. Leiter: M. Isibasi.) 

VEREINE 7 SRE SU GG, 近 時 之 が 統計 的 研究 に よれ ば weh 
MEET Db OD O CARRE ET AH HE IT す る さ ミ 云 は る . 営 教室 に 於 て 
1920 年 より 1938 年 の 間 に 於 ける 解 前 に て 18 例 の 肺 痛 を 得 た る より 祭 す る も , a 
稀有 に 非 ざ る を 認め 得 べし . RLKOMMAO BACH OT ES L CHAAR 
踊 を お き 研 究 を 進め た り 

組織 的 所 見 . 走 等 18 BO (SAR AY TB 7 例 , NE 6 例 , 多 形 細 
ap, BEE (ERA) 1 例 に 分 類 せ 5 A. 


年 齢 的 開 係 . 最 年 少 33 歳 , 最 年 長 75 歳 に し て 卒 均 年 齢 は 59 歳 な り . 此 中 51 歳 よ 
の 607%, 61ER) 70 歳 迄 は 各々 5 例 に Je も る 多 し . (年 齢 不明 な る も の 2 例 を 除 
く ), MU し て 小 細 胞 性 部 例 が 卒 均 年 齢 54 歳 に し て 最も 若き は 注意 すべ き 弁 な る べし . 


男女 別 . 男子 12 例 , 女子 4 例 , 不明 2 re 13 男女 の 比 ょ 3 封 1 な り 0. 

AES. Aili 15 pi (MED HE SPR eB), 左 肺 2 例 , 雨 肺 各 葉 に 多 
BEL DPOHED 530) 1 例 に し て , 右 肺 上 葉 に 位 す る は 買 に 12 例 を 算 す . 

PSERBIKER. In BI 7 例 中 その 6 例 は いづ つれ も 右 気 管 支 幹 , 右上 葉 気管 支 等 に 
高度 な る 部 組 織 淫 潤 あり , Re, 脆弱 性 の 部 組織 は 内 膝 に 膨 隆 或 ひ は 全く 之 を 閉塞 
す . その 3 例 に 於 て は 更に 肺 組織 或 ひ は 疑 隔 利 部 に 瓦 る 手 委 大 の 結節 を 形成 す . 小 細 
AEBS D2 & K7E DAES MEMOS OPTI LIRA 2, 弾力 性 硬度 , BRECEE 
OFBA Ri 2K, 特に 肺 門 部 に 占 居 せる も の 2 例 あ り . BHR Hh 2 例 は 上 
SEB OS PRES BS CHES ES BEAL, 肉眼 的 に は 肺炎 さ の 鑑別 困難 な り . 他 の 2 例 及 
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び 騰 様 癌 の 1 Me 大 乃至 手 傘 大 , RAG, 弾力 性 硬度 の 結 条 を 形成 せり . 

WB. 轄 移 の 全く 認め られ ざり LEERE LAUT, Mhitvon t HE RKO 

ま 内 臓 に 韓 移 を 認め た り . ee a eee 2. NR 
TR て 最も 多き は 注意 すべ し . 

本 me 6 例 は いづ れ も 無 管 支 の 比 化 高度 に し て , 結節 を 形成 
せる も の さ E は 和 無 管 支 を 中心 さして 形成 せら る . ML こま 

の 特に 増殖 す : が 如き 所 見 な し Ed Kt 7 URS A TESA DK oO BEE 2 
も の SR BEG DH | RR 多 獲 せる や の 疑 ある 1 pours OD sR EARN Ze 0.) 

WOME SAS BA FERS OPMR BEC LC, 閣 組 織 に FERRY & © KERRI Ae 

Pn 時 に 無 管 支 内 膝 に 侵入 する を 認 む . Ans も 粘膜 上 記 は 固有 層 の 犯さ 
る る 部 に 於 て は 市 離せ る も , 大 部 分 は 正常 の 構造 を 保ち て 残存 す . 面 し て その 組織 的 
所 見 中 1 例 を 除く 外 少 雪 の Rosette 様 構造 部 , SEIT IR 彫 柱状 細胞 より な れる 
DREIER ED TO. 印 ち その 気管 支 粘膜 上 皮 よ り 義 生 せ ざる は 明か に し て , ZH 
: 組 織 は 気管 支 粘液 腺 に 求め ざる 可 か ら ず . 


を 形 細胞 獲 PL OB N= HEIR MEG S RT RAR SONNE NR 





k 


(2 PL HET KVR dh TE SEO 7 CIO H%), EBD D> BAAR HATES KO 
Pe EE SAID EO, ML EHRE cate S AEE SSS OP BISSBIE ST A (= 
由 な きも , SHARK HS CHAM DREN MAIC GB I ト 皮 或 ひ は 


之 に 由 溢 する 巨大 細胞 に 類似 し 且つ 旭 粉 , Pi FEMS Db Od) る は , Oni. 
衣 生 せる を 思 は し せ . ARE HST SHE 細胞 の 喰 作用 町 
買 中 に 多数 白血球 の 存 せる は , 其 肺 胞 上 皮 に 由 來 せる 冶 腫 に あら FSPSBHL 5A, 
_ RENEE. GEC ERE (= WS COR BRE RD © LED 2 Pil (1 ANTEIL), 
VRE PALE IEB O L402 ICP TE Bir 18 4E 前 車 症 流行 性 感 連 に RE 
患 ) あ り . 特に 注目 すべ き 1 SIA PE OE RRC PP を 塗り , 且 
自宅 , 家 作 等 の 屋根 に 年 2 同位 Kohlen-teer を 塗る を 習慣 ミ せ る 60 歳 男子 に 気 
1 HH 2 FEMS AAC O. 面 し て 注意 すべ き は 肺 冶 さ 肺炎 ミ の 開 係 に し て , 本 例 中 そ 
i fee 8 の な る が , 多 形 細胞 冶 及 び 腸 様 冶 中 に は 肺炎 の 結果 肺 胞 上 
Kk OPMOE ELA DUNS 2 RtALOHO. AIR sistant 


し 
r 
Sp 








Re rt る 2 Pl, Wifi. LETH. DO AK 性 に っ =a で ご ey N) SAME を な る 1 fil, ibs AR 
) 1 例 さ す . ZINN PIO 1 人 は 位相 札 管 文 炎 及び 之 に よる 高度 な る 肺気腫 が 


IR 係 あ る も の で ご 思 才 せら る 。 結核 は 本 例 中 ME る も , 腫瘍 さ の 痢 
ふる は 上 訪 の 1 例 な り . 

Si EE RO a A thy EEO) a BE て , 余 は 18 例 の 及 
BUNTE 104 else Age 子宮 筋腫 , WGARAEME, 小腸 Hamartom, Kolloid 
PEP AGRE, 胃 腺 腫 FLARE (2), 気管 支 上 友 の 腺 鯉 様 増 将 等 の 腫瘍 性 凶 化 , 
ROTTRRN, zus 「 “same, 1 TA RIET OREM, MOAN Kio 
TENE Ze HEE B eMd Ib, 


i >?» 
‘an 





_» 3 ‘a ee 
IA) (A 注意 し 放す 
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BRIE: 各 騰 甘 の 獲 殊 に 肺 郊 の 踊 生 組織 を 決定 する こ で は 非常 に 困難 な る 問題 で わる か ら 


此 嘆 を 給 て の 例 に 訟 て 明白 に する こと は 殆 ん ざ 不 可能 の こと な ょ り . 綴 生 部 位 組織 に 開 Cite te 
を 残し て 報告 する 方 が よろ し 。 


NBO 
Seb ie OE PE AEE 指導 AG, BROT 
Leiomyosarcoma ventriculi. 
Von 


Kazuma Matukuma. (Aus dem pathologischen Institut der Taihoku 
Kaiserlichen Universität, Formosa. Leiter: J. Wake und K. Muto.) 


ACES SAMS, 其 の 冶 腫 の 多き に 比 し て 極め て 稀 で , 特に 江 浴 筋肉 腫 に 於 て 
は , NERENEOMT en BL, ANZ 8 BP 22 TES A 
ss ipl 

FO) FEB NS FT REG BE LC, ULPEPEA ME PENSMR 22 Ht ANNE 


症例 で ある . 

Rap 59 ne, 内 地 人 , 男子 . 了 臨 打 的 診断 結核 性 腹膜 炎 . 

VUN, 浮腫 , 腹水 の た SIR, 腎 識 病 さ し て 冶 療 を 受け し も , oki 
高度 ミ さ な り 遊 に 上 腹部 に 独 痛 様 の 探 靖 En TRENNT (25 > ORE 
に 死亡 した. 

温 概 上 に は 胃 底 部 前 璧 に 占 居 せ る 大 さ 略 * 成 人手 笑 大 類 球 形 , RER ONESTZ 
成 を 認め , ARERR IK (SABLE DAKO AIMS, 主 ミ し て 腹腔 内 に 増 
il, 全 腹 膜 面 に 播種 性 に 甲 移 を 起 し , REN, 村 。 隔 膜 下面 , 大 網膜 小 網膜 , 
HF, A, AE, 腸 半 膜 , 勝 朋 , 諸 腸 頑 膜 面 太 び Douglas 氏 腔 に は 栗 粒 犬 , 米粒 大 , TE 
卵 大 , 鳩 卵 大 , 有 墓 性 或 は 廣 基 性 に 略 ヽ 球形 の 無 敷 の 腫 場 結節 形成 を 認め る 外 , A 
BRENZ SRE ATENS, IIRELCRMITIECHEBEN 2 te, MOB 
See 2, 肝 , PHO Ti, それ よ nie を 破 壌 ( 
LTT ACIS ASAE BIBT HS, 挿 種 性 韓 移 の た め に 腫瘍 性 腹膜 峰 を 起 { ER 
に は , EG eR PAHS 3400ce el T At: 

ERS, AEE RT 2, POMS RAZ, Belk AMO) ALR EO 
zn... 核 質 は 中 等 量 , BEE, 核 9 ie i 6 ne られ , 原 
Mb or に 相 應 し て 少量 に 誤 あ ら A. AED AMAIA) L CRAKS HK 2 BL, 
tie ones VIKA LU THS. その た め に 或 束 は 縦断 せら れ , a 横断 せ 
られ て , 材 状 (palisadenartig) に , 或 は 柱 を 姓 べ た る 如く (pfellerartig) に , BIA 





整列 を な し て 流 を 逆 泳 する 目 高 魚の 如き 種々 の 配列 を 示す . 間 質 は 場所 に より 種々 な 
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る も 少量 又は 中 等 量 の 腸 原 織 維 を 認め る , 腫瘍 組織 内 に は 場所 に より , Hl, 壌 死 , 
SBE DSL GAH, van Gieson KRALMTEEDI TREE TA i 
LO TAIZ PE 7e 8. & ANNIE = EI OR EA EV RD 7, Mallory 氏 菜 色 に 
CSE MASA BHO, ASRS 2 BUSHES AN AEA Ac BEL, va 
胞 個々 の 間 に は , 更に 織 細 な る , RN Ef 22D 2. ee TER 
nen PARES ANA 22 VE OCH ANNE EILLAOTAZ. PREG HAI 2 
所 見 も , DA? FOREN MLS MERCH. 胃 腫 瘍 の 健常 な る 胃 ian 
we 部 分 に 於 て は 筋 束 は 細 小 に 分 散 し , 腫瘍 塊 中 に 治 失 し , Bielschowsky rH 
色 に 於 て は , 筋 層 に 於 ける 特有 の 格子 装 織 維 が 次 第 に 分 散 し て 腫瘍 塊 中 の 細 網 に 移行 
し て ゐる 像 を 認め る. 

LEO AMR AyD = MAREN TL K OFE SAIC, 先 づ 核 形 , 菜 色 性 及び 細胞 の 配列 よ 
り 推 し て 筋 性 の も の さ 刊 じ , 腫瘍 細胞 の 密度 , BK, 原形 質 の 状態 , 異型 性 , ay 
ir, PucHT BBE, AO A I5 FACHOVARE 0 EIN ABO 
ミ 認め , 更に 格子 装 織 維 の 構造 より 滑 下 筋肉 腫 (Leiomyosarecom) さ 診 定 し た , aT 
HIER ES, FR nee - 対 する 開 係 及 び 韓 移 結 節 の 各 臓 器 に 圭 す る 開 係 
まき より 見 て 本 腫瘍 の 原 全 舎 は 胃 底 部 前 壁 の 筋 層 で ある さ 思 才 す る , i UCR 
ESS SHE HES HE TDEDPTEIEIELT ABO SD, 本 例 を ば 


JR EVES GEE iH Al Leiomyosarcoma ventrieuli て さ 診断 した. 


14. WRENN OD — Pi 
野村 一 郎 
Ha PERCE PRBS 指導 A) 
Ein Fall von grosszelligem Rundzellenkarzinom. 
Von 
Ichiro Nomura. (Innere Klinik der Tokyo medizinischen Schule 
Leiter: T. Iwao. 

FIRMEN KO 7S DHHS TIS, 其 の 冶 細 胞 が 何れ の 上 皮 細 胞 に 類似 せる や を 明 
か に する MM り . 新 様 な 冶 に 於 て は 獲 細 胞 の 配列 に an 冶 細 胞 は 
電 純 な 集 園 を な し , en BERTH IZ & OUT, Perls D>» ANREISE 
店 こ 呼び Ziegler 之 に 和 せ り . RAFAEL TLR 2277 T AUIS, Se 
多 形 細胞 冶 及 OF MINOR: まで せり . 面 し て 胃 冶 に 於 て は 賠 形 細胞 痛 は 殆 ん ざさ 
て 所 調 小園 形 細胞 駒 に し て 大 同形 細胞 冶 は 稀有 な り . 臨 末 的 に 典型 的 な る 硬 性 胃 閣 
i SHEN rl, 全身 訪 痩 衰弱 著しく , 6 ヶ月 の 経過 に て 死亡 せる 39 
RNIT, SLOPE 2 RB RL, 大 周 形 細胞 冶 な る を 認め 報告 

症 Pi 

宮 〇 ヵ 〇 , 39 歳 女子 , 昭和 12 年 2 月 8 日 初診 , 家族 避 さ し て は 同胞 9 人 中 1 名 は 
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PSR CHE. 枝 住 病歴 に 特記 すべ きも の な し . 2 

現 病歴 , 昨年 11 AUS O AMIN, BRA, RR, SIERT iF 

現 症 , HAHEK, PHU, SER TE. 貧血 性 で な く , BRENZ Nery 色 
を 認め ずぶ . Virchow 氏 腺 を 鯛 れ ず . 左側 膝下 腺 は 米粒 大 硬 固 に 腫 眠 す . 心 咲 た び 雨 
肺 に 異常 を 認め ず . 上 腹部 に 軽度 の 膨 隆 を 認め , 膳 上 2cm の 所 を 概 走 する 歴 痛 あ る 結 
ie au a Ae ESOP ACNE AL FE AYE 78 OD. 肝 , Mein, MT. 
氏 反 應 陰性 , 尿 中 左 汁 色素 排 浴 な し . AV ERKELFTT, HAPS R400 Pe BR 
UT, FS E © MAC BASH AKBOBM RUE EN UT, HOMBRE, 典型 


的 な る 便 性 胃癌 の 像 を 星 す . 3A 15 ALEWÜH A Ne > re A, 
436 HDG EHER N FALL BO, BIBEEBEL SS, 4 月 14 日 途 に 
鬼 籍 に 入る . 

ee 


1) RIO REC AS? 2) HBO IA AIK 1K 2 HOPE. 3) 胃 小 

eS 及び 幽 門下 腺 に 於 ける 痛 の 韓 移 形成 。3) BERTRAM 
oma 角 殖 . 5) FP RE ell | REEMA S RES DEI 7g AHR. 6) ATE SM = 
PEST EEL ROD ay PETZ aX. 7) AT Be PTA HS DRE REE IN ARIA TE OWA. 

RBH 

Fo [PRAISE SSL i, REBEL CEL, ABU ON tS HHA 
り . FABRE SIC BEES <¢ RTE GS > &, 粘膜 の 中 層 に 於 て は 主 細胞 は 部 分 的 に 物 
化し , 腺 細胞 の 配列 は 外れ , 粘膜 筋 層 より の 結 締 繊 織 維 の 侵入 療 明 な り . 粘膜 筋 層 に 
接する 部 分 は 腺 細 胞 は 甚だ 大 型 に し て , 不正 彫 形 , 生 ヽ 彫 柱 細胞 に 類似 す . 新 る 細胞 
は 不 規則 な が ら 腺 様 造 構 を 示す も , 各 細 胞 間 の 連絡 全く 無く , 壁 細胞 も 大 型 な 0. fa 
膜 筋 層 , FARTS, SEC OEIC LD TEE EEE RS. IC EVEL 
細胞 の 濾 潤 高度 な り . 直 等 部 分 に 於 ける 冶 細 胞 は 犬 彫 形 を 時 し , 其 の 大 さき 略 ヽ 一 様 な 
り 。 多 腫 中 央 の 部 分 に 就き 見 る に , 全く 粘膜 層 の 痕跡 を 止め ず , FARES O pie 
東 間 癌 細胞 の 洪 潤 あり . 当 潤 高度 な る 所 に 於 て は 筋 組織 は 殆 ん ざさ 消 矢 し , 結 締 織 の ) 高 
ESA oO. van Gieson 氏 騰 様 織 維 染 色 標 本 に 於 て は 腰 様 織 維 の 増 将 若 明 に し て , 
DAME ME ee >. Bielschowsky ASTA ERICH TST HE 
VERA, 冶 細 胞 間 に は 其 の 七生 軽度 な ま 各 蜂 高 内 に 於 ける 冶 細 胞 は 其 
の 配列 に 一 定 の 規律 な く , 昌 純 な る 疎 な る 集 園 を な し , 其 の 大 多 os 
770, 此 の 癌 細胞 の 核 は Chromatin に 乏しく , 桜 A - 様 な ら ず , 核 が 縮小 し , 8 
形 し , 融解 像 を 早 す る も の 迄 あり . 其 の 原形 質 は 一 般 に 弱 牙 基 性 な る も , tc 
じ 居 る も の あり . Sudan III 染色 標本 に 於 て は 痛 細 胞 中 に 脂肪 凶 性 に 際 り 0 た る も の ) 
多 敷 あり . 

AARON) FR SMS KO ATTERSEE, 胃 壁 の 肥厚 , 胃 内 腔 の 狭小 , siti 
明 な る 所 詩人 硬 性 冶 に 属す べき も の に し て , 其 の 部 細胞 の 淫 潤 賀 に 高度 に し て , BAM 
に 及ぶ 外 , PBI KO AKER SABER ROR, AS, 腸 間 膜 光世 腺 , 後 腹 険 
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ke, APSE, SE BE Mm, TBE-ILTHR2ERL, Zee 
+ ト 殆 ん TH TRA 細胞 な 0 。 


15. 所 諸 剖 様 突 起 類 癌 腫 に 就 て 
ul et! 
FAIR KERZE 指導 角田 隆 ) 
Uber das sog. Appendix-Carcinoid. 
Von 
Kamesaburo Tanaka. (Aus d. Path. Institut d. Med. Akademie zu Kioto- 
Leiter: T. Tsunoda. 

BEINEN (sog. Carcinoid) さ は 治 化 管 に 於 ける 銀 親 和 性 細胞 よ 0 HEE FO 
腫 震 を 言 ふ の で あつ て , BERE, 小腸 等 に 往々 認め られ る も の で あ を 。 本 腫瘍 の 本 
態 及 びそ の 一 般 性 状 等 に 就 て は , 比較 的 多く の 報告 に 接する も , ABBR LO 

- 致 を みる に 至 ? 

FEIERT DRAN EN OH ER OO HRELT, 更に 各種 病 的 要約 の も さ に 於 け 
る 本 細胞 の 態度 を 検索 すべ く , 先 づ 炎症 ミ の 開 係 を , 弟 様 突起 炎 に 就 て 研究 中 , この 
NR EHE (sog. Appendix-careinoid) に 遭 昌 す . 依 つ て その 所 見 を 補遺 し , 


u 


て 


よい 。 


いり 


併せ て その (rE StS toy Ss, 

本 例 は 49 蔵 の 男子 に て 。 SEALANT IC we EE ERE OBR hi Fe U CHE SALT: SHAR CHS. 切除 せる 
wate Er, 基底 部 , PRRRUORMMOHSMICT 6, Ke BWTICPOTHHL, HORB A 
性 細胞 染色 法 を 施せ り . 

これ を 組織 學 的 に 栓 する に , BRFEEODKIIHTb, RIEMWEILT, JMEMICH Tit 
化 せ る さこ ろ あり ,。 RRAED MAM Me SM LDS. La SICKO Krypten (cits MAEM 
胞 は 一 般 に 僅少 に し し , 中 に は 全く 治 和 失せ る も の も ある . Hoi a ii LITER 
3. 更に 注目 すべ き は , subepithelial の 間 質 中 に 銀 親 和 性 細胞 を 誠 す る も の が 多き ここ で ある 。. 
この 基底 部 より 得 た る Stück PATA NIC WIS LO CHS. 

門 様 突起 の 中 央 部 に 於 て は 。Krypten 中 の 外 親 和 性 細胞 は 比較 的 多 敷 に 存在 する が , 細 胞 自 自 
[23RFERVEICIB IS LOMBW. この 部 より の 切片 に 訟 て も ,。 Krypten DF} Ic EBEN Te 
孤立 的 に 誠 す る も の が ある . 更に 穴 敵 部 に 於 て は , MAE LC, 上 皮 が 再生 せる 部 き 像 を 呈す る 
も の あり , AMAR) CHS. 面 し て Krypten 中 の 人 欠 親 和 性 細胞 は 僅少 に し て , HOBHET 
ある 。」 

要する に , COMPOSI HS Td, 基底 部 より 天敵 部 に 至る 全長 に 瓦 0, 慢性 炎症 
が 主 に 誇 明 され る も の で あつ て , 基底 部 及び 天 端 部 の 一 部 に 於 て 閥 痕 形 成 を 認め る も 
) で ある 、 面 し て 一 般 に 炎症 軽度 或 は 之 を 鉄 如 せる に 拘ら ず , Krypten 中 の 銀 親和 

細胞 は 僅少 に し て , HOZHANTH A. HAL LUT Krypten ee に 
wee a we 分 に その 再生 を な さ ず , その 訓 は 僅少 に し て 細胞 は 姜 








161 


縮 性 で ある. し か る に こ ょ ゝ に 注目 すべ き 所 見 は , Krypten の 外 に 銀 親 和 性 細胞 を 庵 
する 傾向 の 大 な る こさ で ある . 

本 前 様 突 起 の 基底 部 に 於 て 認め られ た る 所 詩 類 癌 腫 さ 見 区 す べき 部 に 於 て は , その 
Krypten は 痕 化し 再生 せる も の さ 孝 へ られ る も の に し て , その 内 腔 は 狭小 さ な り , 
Krypten は 相 営 に よく 再生 せる も , 荷 一 般 に 壮 縮 性 で ある . MUT Krypten 0) 
の 間 に 存 する 銀 親和 性 細胞 は , その 敷 は 極め て 僅少 , 散在 的 で , BOB HES SID 
的 に 之 を 認め る に 過ぎ な い .。 か ヽ ろ 場合 Lamina propria mucosae 中 に , Krypten 
の 基底 部 に 近く 銀 親 和 性 細胞 を 孤立 的 に 誠 す る こさ が ある が , APICHSTSZ i 
難く , 反 へ つて Submucosa 中 に 集 園 す る を 認め る 。 面 し て この Submucosa 中 の 
銀 親 和 性 細胞 は 大 小 種々 を な る も の を 認め , TVIKAGNEGBEMAL TI, ODE 
ご し て 認め あら れ も の より , その 大 な る も の は 正常 の 弟 様 突起 に 於 て み ら れ る さこ ろ の 
本 細胞 の 大 な る も の より 更に 犬 な る teen uae eae 形 。 彫 雛形 , 2 
Ai, HEADY, 不正 形 等 が あぁ る が, 一 般 に 彫 形 を 星 す る も の が 多い . 原形 質 中 の 嗜 銀 
MERA, 正常 の も の ヽ 如 く 嗜 銀 性 旨く , ee Ee MDE. 即ち 近接 
せる ゐる Krypten の 上 友 中 に 存する 義 縮 性 な 銀 親和 性 細胞 に 比 し て , その 大 さも 大 な る 
も の 多く , AOMSPEL KTH SA. 

炊 ぎ に 本 腫 場 細胞 の 楼 は 密 を 認め 難い も の が 多い が , 中 に は 細胞 毅 の 一 端 に 偏在 し 
て , 非 嗜 銀 性 , 水泡 状 の 定 を 誇 し 得る ちる も る の も ある . 又 彫 雛形 を 早 せる — 
に し て , FORME KD, SRA OAAD,, 核 の 上 方 に は 粗 な る 如き 
の も 認め られ る . 核 を 誇 し 得 ち も の に 就き その 嗜 銀 性 , 構造 等 を 概 す る に 何ら 6 異常 を 
認め な い . 略 * 同 大 な る 本 細胞 が 2 個 娠 艇 的 に 相 接 著 す る も の , 或 は 犬 小 不同 の 2 75 
F 3 個 の 細胞 が 非 暫 艇 的 に 相 接する も の 等 を 認め 得る が , 各 細 胞 の 核 の 状態 , 従 て 叉 
核分裂 に 就 て は , 之 を 認め 難い こさ 多く , 精細 な る こさ は 不明 で ある . 原形 質 中 に 室 
胞 を 認め た 6 ぐさ 報告 すろ る も の あれ ざ , BO 例 に 於 て は 之 を 誇 し 得 な い . 

Submucosa 中 に 訟 ける 本 細胞 の 配置 は , Submucosa 中 の 結 締 笠 織 維 の 間 に , 不 
規則 に 集 園 する も の で , 本 細胞 の 長 軸 は 一 般 に 結 締 織 織 維 の 走向 に 一 致す る こ es 
い . 谷本 細胞 の Submucosa 中 に 於 ける 集 園 は , SHuibsPEI UT BORE S IT 
べき も の で ある 。. 

正常 の 上 皮 の 間 に 存 する 銀 親和 性 細胞 は , BAM FE IK t OOZES PIT 40S 
く , これ さ 密 接 な る 開 係 を 有する も の で ある が , ANAM HS Clad, 血管 の 周 園 に 
之 を 認め る も の も ある が , 特に 血管 こさ の 窒 接 な る 開 係 を 庵 し 得 な い . 

更に 連 績 切片 に よ つ て 概 索 を 進め た る さこ ろ , 本 腫瘍 細胞 は Submucosa 中 の 光世 
渡 胞 中 に も 侵入 し , FAIRS Subserosa 中 に も 侵 人 し , 腫瘍 伏 に 増殖 す る こさ を 認め 


729. 


NTO? 


本 腫 起 の Stroma さも 見 散 す べき , Submucosa 及び Subserosa に 於 て は , 前 者 
は 著しく 肥厚 し , FE OPERA FHA CH. 後者 Subserosa は 米粒 大 , 生 球 状 に 


REAL, その 中 に 於 て , Museularis に 接し て , MAD RALS PROS’. 即ち 
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この 所 見 は 本 腫瘍 の 結 締 織 及 び 血 管 形 成 反 應 さも 考 ふ べき も の で ある 。. 

sl oe 皮 細 胞 さ の 闘 係 を 栓 する に , Submucosa 中 に 本 腫瘍 細 胞 を 多 
数 認め る も の に & Mit UT Krypten の 再生 せる も の に 比 UT, Krypten 
OBE <, DE の 腫瘍 細胞 が 減少 する に 従 ひ , Krypten の 敷 も 減少 する 傾向 
を 示し て ゐる . こね 本 腫瘍 の 側 性 培 生 ミ BR LIBS SHR SABES. 

Markt San <, Krypten の 再生 せる も の の 数 多き に 拘ら ず , Krypten 中 の 銀 親 
en 著しく 不良 な る は . 余 の 党 化 管 に 於 ける 冶 腫 の 銀 親和 性 細胞 の 研究 成 

中 を 根 捧 さして 考 ふ る も , その 原因 の 一 つ は Submucosa 410 [HOH Mi = Bir LG S 
= ) さ 信 Re KESOENITTE, 周 形 細胞 浸潤 等 は 志 を 認め 得 な い . 

要する に 本 例 は , 慢性 炎症 を 有する 欠 様 突起 の 基底 部 に 於 て 見 出さ れ た さこ ろ の , 
Aaa NE SL LSI 例 で ある . MUTE ORB ROMEO MLE OL 
て , 本 腫 場 は 徐々 に 区 育 し , RIC RER LB 4 PO 2 PENS S BG 
られ る ゐ . 

最後 に 本 腫 場 の En. に 就 て 一 言 し た いさ 思ふ . FO BEERRERIIG 2 
銀 親 和 性 細胞 の 研究 を 基礎 ミ し て 考 攻 代 する に , 炎症 の 重症 な る も の に 於 て は , Krypten 
中 の 銀 親 和 性 細胞 は , その 敷 を 減少 し , 或 は 全く 消失 し , 且つ 細胞 自身 も 種々 な る 退 
TEE A ED THOT, Subepithelial の 間 質 中 に 銀 親和 性 細胞 を 認め る こさ は 
な い . “sat 炎症 慢性 に 経過 し 且つ 軽度 な る 時 は , Er RR こ 近 く , 
Subepithelial 質 中 に 本 細胞 の 遊 出 せる を みる も の で あつ て , 軽度 の 慢性 炎症 性 員 
HRD’, 本 細胞 の 遊 出 隔離 に 封 し て , 何等 か の 開 係 を 有する も の ゝ 如く 思 は れる . 更に 

この ERE EO 隔離 せる 銀 親和 性 細胞 が , MBIT SS CAD RAE VERBS Hh 
の 原因 に より , 不 規則 な る 増殖 を A, PTE 2 EAE T AL ORO SEEN 
る . 

面 し て 銀 親和 性 細胞 は , 種々 な る 要約 に より 増減 巡 に 細胞 自身 の 疑 化 を 来たす も の 
で ある が 人 は 中 的 に 内 分 泌 機能 の 幾 調 を 惹起 せしめ て , 著しく 本 細胞 の 増減 潤 に 
細胞 の 疑 人 比 を 誠 し 得 た る こさ を みて も , COWNAWHEOR AY & AED HEN ER 
(CAL, 或 る 役割 を 演ずる 可能 性 あり さ 想 像 され る . 
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16. 18 蔵 女子 の 粘液 癌 の 一 剖検 例 
管 原 勝 三朗 
(東京 慈恵 會 臣 科 大 學 病 理 移 教室 指導 木村 哲二 ) 
An Autopsy Case of Myxocarcinoma in 18 Year Old Girl. 
By 
Katsusaburo Sugawara. (Pathological Department, Tokyo Jikeikai Medical 
College. Director: T. Kimura.) 


18 un, 1 年 4 > FA ERO LD BEINE Ft, ARBEITE) 


診断 を 下さ 主 解剖 所 見 は 全 腹 腔 内 に 瀬 夢 状 昨 閉 な る 粘液 様 組織 の 充満 さ 廻 盲 部 腸 
管長 高度 の Ph er RRBs Oo. 組織 像 は 粘液 化 張 き 腸 様 部 に し て , 回 
Heb BLA d Rk < FABIA UT 腹腔 内 に 散 種 せ や ちる も の な る 可 く , AOS 


Kaas ee ee 
+. 


17. SESIC DAU 2 BPE OHREN FT 
Hts, AW 
(SEAL i OA Re HE AAA le) 
Pathologische Untersuchungen uber das primaren 


Leberkarzinom in Formosa. 
: Von 
Shichiro Usuda und Kaoru Uchida. (Aus dem pathologischen Institut der 
Kaiserlichen Universität zu Taihoku. Leiter: 7. Wake.) 

緒 言 RAPS, WAAL 2 EOI » Hose EAVES HA 
ee Ee ete Gas ee が 
東洋 に 於 て は 稀 な ら ず し て 郊 腫 の 内 に て も 1, 2 位 を 和津 ふ が 如き 高き 頻度 を 示す 。 我 
國 に 於 て は 肝癌 底 生 疾 度 極め て 高く . 然 も 価 ほ 各地 に 於 て か な り の 頻度 の 差異 を 見 る 
面 し て 相 に 各地 の 詳細 な る 研究 報告 あ 見 る も 部 藻 は 亜熱帯 に 属し 肝癌 の 和紙 生 赤 相 営 の 

高 頻 度 を 示す に も 拘 は ら ず 未だ 詳細 な る 報告 な し 余 等 は 地理 的 病理 了 的 姓 に 一 般 病 
理 壁 的 見 地 よ 0 営 地 に 於 ける 原 殴 性 肝癌 に 就き 詳細 な る 研究 を 第 し 興味 ある 結果 を 得 
た る を 以 て 報告 する も の な り . | 

統計 的 観察 1. BE 明治 38 年 より 昭和 13 年 に 互 る 39 年 間 に 於 て , FAR 
ST SUITE PE (CC be 2633 Pl, 其 の 内 司法 解剖 其 の 他 非 層 理 解剖 例 948 Pil Ze 
除外 し , 純 漬 理解 前 例 1690 例 な り . 其 の 内 悪性 腫瘍 174 91 (10.2%), REFERENT 
23 (1.3%) HO, 之 を 内 地 各 大 陶 の 報告 例 さ 比較 する に 蔵 生 疾 度 は 犬 約 中 位 に あ 
り 。 RACE ZAHA, 本 島 人 ( 吉 沙 在住 支那 人 ) 別に 頻度 を 見 る に 内 地 人 1188 例 
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中 9 fil (0.85%), 本 島 人 502 例 中 14 fill (2.79) に し て 其 の 間 著 し き 差 異 を 見 , AB 
に 於 て 頻度 極め て 犬 な 0。 

2. 性 別 殆 さ 全部 男性 (93.7 ) に し て , 女性 僅 に 2 名 (6.8 ) を 見 る . 面 も 2 名 

は 皆 内 地 人 な り , 即ち 内 地 人 男性 7 名 (77.7 2%), 女性 2 名 (22.2%), 本 島 人 男性 14 
名 (100.0%), 女性 無し , ZUNELS HAT AT O. 
RABAT 内 地 人 は 50 歳 乃至 60 歳 , 本 鳥 人 は 80 歳 乃 至 40 EL CR 
度 を 示す , 今 之 内地 の 肝 冶 底 生 年 齢 ミ 比 較 す る に 貴家 , 中 村 氏 等 に 偽 れ ば 最高 頻度 
は 50-60 歳 , 岡田 氏 は 40-50 歳 , 其 の 他 横 山 氏 , 花田 氏 も 同様 な り . ROTH HOD 
も の を 見 る に , 内 斉 人 合併 に て は 貴家 氏 等 さ 同様 な れ ざ も 之 を 分 as に , 内 地 人 
は 50~60 歳 に 於 て 最高 を 示し , 内 地 同 様 な る が , 本 島 人 に 於 て は ee 
生 顔 度 を 見 著しく 若年 な り , 例 敷 少 き 篇 め 未 だ 確定 的 の こさ は 言 は れ ざ れ さ ざ も , 之 は 
EL Ad ARO. 

割 栓 的 所 見 1. 肝 重 量 : 最小 1154g, 最大 5800g に 達 す 。 

2. 肝 外 表 : 大 骸 肝 の 形状 を 維持 する # > FEN 4¢ 在 に より 其 の 部 は 特に 膨 隆 或 は 
突起 状 を な し 或 は 外見 上 健 肝 ミ 少し も る 異なら ざる も の あり , 然し 多く の 場合 外 表 に 
は 大 小 の 結節 状 或 は 頼 粒状 を 星 す 

3. 腫瘍 占 居 部 位 : 14 (60%), 左 葉 6 (26 人 2), 中 間 1 (4 22), REEL (4%), 
不明 1 なり 

4. 腫瘍 の 型 (但し 標本 保存 の も の の み ) : 結節 型 13 (689), HBA 5 5 (26 め ), RE 
H1(5%%9, 中 等 型 の 割合 区 米 の も の さ 同 率 な る も, 我 國 内 地 の も の に 比 す る に 
WENELTL, 之 れ が 一 つの 特異 な る 貼 な り . 

5. Mai: ASCII k O 原 区 置 を 推定 せ ば , Ex 0 14(60%, 左 葉 6 
(26%), LA), wes 1 (4%), 不明 1 な り . 

6. 腫瘍 結節 の 大 さ : NEED ED KH, 大 な る は 小 見 頭 大 に 達 す , 多く は 
球形 な る が 起 等 結節 相 融 合 し て 不感 則 な る 塊状 ミ な り , BIAS EO MIE S 75 0 
或 は 疾 性 壌 死 出血 等 に より 軟化 , 崩壊 を 示す . 

7. le MALEREI TEEN, 出血 , 壊死 , 騰 汁 等 に より 
x I Hh, REM ZORMe ST. 

8. BPE: 肺 臓 11, MPC TS, 横隔膜 3, 大 網膜 3, FS, 後 腹膜 
2, WR2, HAH 2, SAE 2, 腹膜 1, 甲状腺 1, 助 膜 1, 食道 1. 

9. FROH: 陽性 13 例 (76.42), 陰性 4 例 (23.5 め ), 不明 6 な り 。 

10. ME: ev 18 例 (81.8%), 陰性 4 例 , 不明 1 例 な り . 但し 本 島 に て は 「 マ ラ 
yy PERE SL GS > hz SEEN RES 

11. 33: PAPE 13 9 (59%), ait ue, 1 (40.9%), 不明 1 例 あ 0. 

12. 用 水 : PAPE 199 (86.39%), 陰性 3 Bi, 不明 1 例 な り . 血性 な る も の 10 例 (45.4 
9%), 山 液 性 な NN 。 腹水 量 , 沸 概 時 最少 500ce, 最多 6000cc あ り . 

13. 周 彫 さ の 癒 閉 : 沸 機 的 所 見 明か な る も の ヽ ゝ 内 , 周 園 さ の 疹 閉 陽性 な る も の 13 


Oo 
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Pi (81%), 陰性 な る もの 3 例 あ り 。 

14. JFAOBM: 騰 石 1 例 , 膳 砂 1 例 あり た り 6. 

15. Ft: 僅 に 2 例 に 見 られ た り , lat BI M7 0 

組織 的 所 見 1. ARE: 臓器 保存 例 に 就き 見 る に ERECT 14 例 (73.6 
ら )。 REE ROMER 5 fill (26.39%) 50, ZrIPABY < UT 未だ 確 言 出来 ざる も 膳 管 
LEVER PA Hc dk LAA BL 

2. 軟質 性 肝癌 : 各 例 皆 同様 の 所 見 を 星 す , NODA MRS komo, Bike 
MAORI VEO, 間 質 は 主 ミ し て 血管 より 成り , 一 般 的 所 見 内 地 の も の さ 同 様 に 
し て 特異 な る 所 見 を 見 す 、 

3. WETS ALEVE: 大 航 定 型 的 の 所 見 を 早 し 何れ も KO 冶 胞 菓 内 に 管 膝 を 形成 
し HERZ ee Tg PERE FR Ze 見 る. 

emt 上 上記 鼓 薄 に 於 ける 原 七 性 肝臓 部 に 就き 一 般 的 に は 内 地 , 海外 の も の で ミ 大 差 な 
きも eg YAMS » Bie Carls KOML 

1. EIG 6 AW OPP EAE US A HP ESB, 本 島 人 に 於 て は 極 
dCi 3 EAE RAT. 

2. 面 し て 義生 年 齢 の 低下 を 示し 30 EAU TREE OME ART, 

3. 性 別に 於 て 本 島 人 に て は 男性 の み に 見 られ た り 0 

4. 腫 場 型 に 於 て 内 地 に 比 en 

5. 腫 場 の 種類 に 於 て は 脆 管 上 皮 性 肝 導 割合 に 多 し . 

6. 以上 の 如き 特異 性 あ BD % SHAR AL at ET AEA |, 然 も 若年 
(EES DBM AO, RHO FEA A OME 2 DHA IL. 

附 議 

PHAKER: HMO < OF X AMMO AM € OMI PRE SP. 

ME: まだ 調べ て わり ませ ん . 


18. HRD O— Fill Ke) 
永瀬 一 雑 


KIREATERKEHFRZE 指導 木村 哲 
An Autopsy Case of Myoma oi py Bladder. 
By 


Kazuo Nagase. Pathological Department. Tokyo Jikeikai Medical 
College. Director: T. Kimura. 
50 deh, #9 1 4 /P i 7 ES. KORRES BO Gtr A HEHE, 
#31 ENT MR ILOMR TEAR, IREASE SD © PAR LIBRE a ORES A 2 OEP AE 
KORFF RIES DH ©, MOREA NRT BEER FRR EIN 
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り . 其 の 他 の 主要 所 見 は 雨 側 化 膜 性 連 炎 及び 腎 直 炎 , ERROR. 腫瘍 
組織 像 は 滑 邊 筋腫 に て 本 例 は 同時 に 卵巣 の 導 胞 特 腫 を 伴 ひ た る 多 贅 腫瘍 の 一 例 な り . 


19. RICA 2 TK ATE O — Fl be OK RET 
IMR 
(ZI MIE RAE 指導 MAR, ART) 
Uber einen Sektionsiall von traubigem Sarkom der Harnblase. 
Von 
Yoiti Okubo. (Pathlogisches Institut der Taihoku kaiserlichen Universität, 
Formosa. Leiter: J. Wake und K. Muto.) 


I. 
BG AEG OT ED TE THU, 殊 に 肉腫 に 至 つて は 其 の 義生 
疾 度 は 著しく 低 座 を 示し , 従来 の 経験 に 依 れ ば 勝 朋 全 腫瘍 の 5 EBA THREW. 
メ に 勝 有 肉 腫 は 幼年 者 が 其 の 生 ば を 占め , 殊 に 腫瘍 組織 中 に 結 締 質 性 或 は 筋 性 成分 を 
混 え て 肉眼 的 に 一 種 特有 の 乳 嗜 装 乃 至 房 状 外 普 を 呈す る Kaufmann 及 Hiickel 等 
が traubiges Sarkom 世 攻 汰 肉腫 ミ 名 付け た 混合 腫瘍 ミ し て の 肉腫 が 報告 され て ゐ 
る が , 之 ミ て も 極め て 稀有 な も の に 属す る . 新 く の 如き 混合 腫瘍 が 特に 勝 肘 三 角 部 に 
好 王 する 事 買 に 対し て は , FTO d RM CA Le ORE TED 
芽 の 異常 増殖 に 依っ 成り 立ち が 一 般 に 誤 め られ て ゐる . 最近 幼 見 の 勝 朋 に 認め られ た 
定型 的 な 入閣 装 肉 腫 の 一 例 に 遭遇 し た の で 學 に 其 の 概要 を 報告 する . 

i. 
BROT HSK: RANKED DE A NT EAP AS GE CPR ENB IC HSE TS END 
ん, 粘 校 及 微 毒 反 應 は 何れ も 除 性 で わる . 主訴 は 約 3 > Bid > RAMA, REDE 
を 訴え , 尿 線 は 滞 次 細 小 < な り , 途 に 滴 凌 に 之 を 排出 し 。 房 添 物 を 出し た 事 が ある . 最近 血尿 を 
見 る に 至り , 硝 閉 を 惹起 し た も の で ある . MRA BAH 1 ヶ月 位 前 か ら 下 腹部 に 胡桃 大 の 腫 
MR HT, 夫 れ が 滞 次 増大 し た 事 に 気が付い て ゐる . 他 赴 的 に も 腹部 は 著しく 膨大 し, RIC F 
腹部 に 於 て , MM OMB TAO EAP L—BTEIC BA AS, HE, 護 誤 様 硬度 を 示 
TIEREN, 軽度 の 礎 痛 は わる が , 波動 は な い .「 カ テー テル 」 搬 入 に 依 少量 の 尿 を 導き 得 た 
が , 夫 後 の 操作 は 不 成 功 に 終り RATA. <, 強度 に 澤 濁 し た 尿 を 約 100 cc 排出 し, 沈 溶 に は 
EDER, ER, FRAO ABs wR ORE A AEH し た . 腹部 膨大 は 依然 不 縁 な の で 人 工 尿 捧 
を 造 つ た が , KF MMIC AE UE AL, ICM LO THA. 

III. 
ARTE : 
1. SDE: 粘膜 層 の 梁 状 , GARR Mo eb Ss TABSROA Mpewe ls RIE 
HEOIRE 2 PIGMA ARK 7S 2 HD i, RE, EMERY De OU EMEIR Ze HU S $ 
ARTE, 筋 礎 張 度 の 肥大 及 限 局 性 化 膜 性 勝 豚 周 園 炎 . 2. SRB ME: 雨 側 
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入職 下 葉 助 膜 直下 の 3 個 の 吐 豆 大 及び 右側 中 葉 に 於 ける 米粒 大 韓 移 癌 に 勝 朋 茸 膜 下 結 
条 状 腫 場 に 癒 著 す る 敷 個 の 大 豆 大 乃至 掛 指 頭 大 に 腫 眠 する 光 思 腺 轄 移 . 3. AUER 
LOM, 辻 曲 如 に 最 下端 部 内 膝 の 勝 肥 内 より の 房 装 物 突出 に 依る 強度 の 狭 当 . 
4. PEEOKPERCARREO IRE. 5. 心臓 雨 心室 の 振 張 及び 心筋 の 脂肪 
ee. 6. 十 側 肺 臓 中 等 度 の 鬱 血 及び 廣 洲 性 の 融合 性 加 答 見 性 肺炎 . 7. 肝臓 軽度 の 
Hut PERS BEHE. 8. ey, Pima ORIRS. 9. 胃 及 び 腸 加 答 見 . 10. Bane 
置 軽度 OBEY HEAR. 下腹 部 正中 線 に 於 ける 化 騰 性 手術 創 . 
IV. 

BRREIENEISSHESLTÄIOFER KOT RK SS, MBH bs UT, ur 
RED STEEL, gegen AME EID HOT, 硬度 
TATED, 割 面 は 次 白色 , BR-BCH A. a 
2. Vase Bd < SBENEREIB TEE FL, RIC TAB 2 BER ISR E 
WNL, RA BEB, 著しく 柔軟 で , 最も 厚い 虚 で は lem 以上 を 算 す る , 特に 
前 後 雨 選 の 下部 で は , 粘膜 の 膨 隆 は 更に 有 表 性 乃至 廣 基 性 の 息 肉 装 増殖 物 を 形 作 0, 
學 に 三角 部 を 中 心 さ する 部 で は , HIERKEHEERO HD MD TEL. ASE 
殊 物 の 割 面 も 赤 膨 隆 し た 粘膜 の 夫 さ 全く 同じ で あつ て , Kaufmann 及 Hückel 等 が 
ue Sarkom ミ 記 載 し て の る も の に 全く <〈 一 致す る . 硝 閉 が この 異常 増殖 物 に 依 

も の で あり , 又 其 の 一 部 が 排出 され た も の で ある 事 は 云 ふ 迄 も な い . 
ROT LSPA SDD. 
V. 

組織 男 的 に 勝 腕 三 角 j 部 を HUD S UCTHOTD DESK EEK OM S & OCH 

2. KORMROIR A FEN RÄRTE Pe Fr 装 膨 隆 部 を 見 る さ , 粘膜 上 皮下 層 に 於 
» 増殖 し DUNE ONL は 著 水腫 状 に 膨 化 北 粗 化 し た 網 眼 の 中 に , 極め て 

KA 不同 の , Be, MER, a: SERRE ほめ られ , 一 般 に 色 質 
に 乏しい 核 を 有 つ て ゐる が , FOB < (SPARS ADL 2, 3 乃至 敷 個 の 核 を 有する 巨 
weal BROTHA. 原形 賢 は Haematoxylin-Eosin 菜 色 て 淡紅 人 色 , van Gieson 
Reh Ti Mallory Kiet PRE HO, 中 に 縦 紋 及 横 紋 を 認め し め ゅ る 
も の を 混 C じ てゐ る. 以上 の 所 見 か ら 之 等 の 細胞 を Polymorphie Dili. SABA (LB 
芽 細 胞 ミ 見 区 し て 差 支 え を ない. 新 か る 細胞 が 瀬 次 粘膜 面 に 向 つ て 増殖 し て ゐる の で あ 
る が , 虚 に 依 つ て は , 粘膜 上 皮 に 近づく に 従 ひ , 腫瘍 細胞 は 度々 小さ く な り , 原形 質 
に 乏しい , 色 質 に 富ん だ 紡 鍵 形 核 を 有する 細胞 か ら な り , 紡 鍵 形 細胞 肉腫 の 像 に 移行 
LTDA, 内 腔 に 向 つて 突出 し て ゐる 乳 叶 状 乃至 菊 殴 房 装 増殖 物 の 多く は , 一 部 粘膜 
ト 皮 を 以 て 覆 は れ た , 水腫 状 に 膨 化 し た 粘膜 下層 の 績 き で ある が , 中 に は 上 記 各 種 腫 
瘍 細胞 の 淫 潤 し て ゐる も の も 認め られ る. 顕 部 を 中 心 さ する 充 党 性 の 結節 及び 韓 移 午 
は 何れ も , 小さ な 紡 鍵 形 父 は 賠 形 の 細胞 か ら 5 な つて ゐる が , 然し 前 記 の 筋 芽 細胞 さ 見 
條 す 可 き 細胞 の 混在 は 認め られ る . 弟 様 な 各種 腫 場 細胞 の 淫 潤 は 三角 部 を 中 心 さ し , 
RUE TRY GS, 更 ら に 手 護 腺 に か け て 強度 で あつ て , BREI BIETE LTH 
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る が , 肥厚 し た 粘膜 下 組織 内 に 侵入 し て ゐる 廣 も 認め られ る 。 
VI, 

以上 の 所 見 か ら 本 腫 場 は 筋肉 腫 で あふ つて, KASESEEND— OS し て 特別 に 取扱 は 

れ て の る も の ふ ゝ 中 に 入れ ら 5 れる 可 き も の で あら 6 5. 

何 本 例 が 4 歳 の 幼 見 で ある こさ ゝ , MBOPBD Od 5 LT, 

障 則 に 基き 存在 し た で あら 6 ぅ 虚 の Wolffscher Gang, 

本 分 化 の 芽 細 胞 を 母 地 さ し て 多 生 し た も の で ミ 解 し / 


本 腫 場 は , AS 
Myotom, Skeletom 或 は 更に 


ti ) 
ZN Ye 


20. Arrhenoblastom (中 間 型 ) の 一 例 


fil a 
HGR RAAB HH 


指導 木村 哲二 ) 
Über einen Fall von PWR (Mittelgrup 
Von 
Kazushige Higuchi. ‘Pathologisches Institut der Tokio Jikeikwai 
medizinischen Fakultat T. Kimura.) 
#351} Disgerminom 上 及び Gramilosazelltumor 
あれ さ ざ Arrhenoblastom (KH 341} 


SAS; 22 2) FG UT FS 1 型 [Adenoma tubulare (testiculare) Ovarii (Pick) }, 第 2 % 
中 間 型 」 及び 第 3 型 [Atypiseher Tumor] ST, 
本 例 は 23 igi BERS, 


. Leiter: 
卵巣 特殊 性 # 


PIS EK BBO) GEL: 
- 者 に 比 し 甚 し く 少 数 な り . 耐 ui 


林産 婦 に 認め ゆら 5 れ た る も の に 
AK Vermännlichung bzw. Entweiblichung の 
FLAS aH ea & fd E75 5 4 ijt ! 後 , 
な み 


TH 


て 組織 的 所 見 第 2 型 に 一 ま 


me ミ UTHEARE 小 見 子 宮 及 び 
FIRE HPA, SS LOPLI HAL, 生 現 在 は 妊娠 中 


- 例 な 0 。 


21. 多 毅 作 冶 性 の 一 例 
細川 弘 
RER EZ al HE) 
Uber einen Sektionsfall von multipler Carcinomatose. 
Von 
Hiromu Hosokawa. (Pathologisches Institut der Kaiser 


rl. Univ. zu Kyoto. 
Leiter: S. Sugiyama. 


Es handelt sich um die Sektion einer 26 jährigen Frau, der zunächst 
wegen Verdacht auf Krukenbergschen 


Tumor hin von einem Gynäkologen 
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Ovarium und Uterus exstirpiert worden waren, worauf sie wegen Schluck- 
beschwerde in der Chirurgischen Abteilung unserer Universität wieder in 
operative Behandlung kam. Der damalige Befund weicht nicht sonderlich 
von dem nachfolgenden Sektionsbefund ab. 

A) 1) Tumor in der Cardialgegend : In Cardia findet sich ein manns- 
faustgrosser, markigweicher, grobhöckriger Tumor, welcher in der Mitte 
geschwürig zerfallen ist und am Rande wallartig aufgeworfen. 2) Tumor 
im Pylorusteil: Er ist hühnereigross, sehr derb, seine Schnittfläche ist 
weisslich. 

B) Tumor in der Dünndarmschlinge: Er liegt ein wenig caudalwarts 
vom Treitzschen Band, ist taubeneigross, derb und zeigt eine weissliche 
Schnittfliche. Ausserdem findet sich in der Nähe des Tumors ein Polyp. 
An dieser Stelle hat sich der Darm um seine Achse gedreht. 

C) Tumor im Dickdarm : In der Mitte des Colon transversus befinden 
sich drei Tumoren, von denen einer unter Hühnereigrösse, ein gleichgrosser 
am Anfangsteil des Colon transversus ist. Zwei von diesen 3 Tumoren 
wuchern in der serösen Haut und einer ins Darmlumen. Der unterste 
Tumor zeigt eine polypartige Wucherung im unteren lateralen Teil. 

D) Tumor im Ovarium: Durch die Liebenswürdigkeit des Gynäkologen 
konnten wir den operativ entfernten Tumor des linken Ovariums in Augen- 
schein nehmen. Das linke Ovarium ist als Ganzes earzinomatös verändert, 
grobhöckrig, derb und kindskopfgross. 

Pathologisch-histologischer Befund. 

A) 1) Der Cardialtumor gehört zu Adenocareinoma simplex, ist aber 
arm an Bindegewebe und an verschiedenen Stellen schleimig degeneriert, 
begleitet von Siegelringzellen. In den Lymphdrüsen an der grossen Curvatur 
des Magens, in der retroperitonealen und paraaortalen Gegend bemerken wir 
ausserdem noch Metastasen. Ihrer Gewebsstruktur nach erscheinen sie 
markig, wie der Tumor im Pylorus, und reich an Siegelringzellen, bieten 
aber nicht denselben Anblick wie beim Krukenberg’schen Tumor. So 
repräsentiert der Tumor sowie seine Metastase an den ihm nahe liegenden 
Lymphdriisen ein anderes Bild als der Ovarialtumor. 2) Der Pylorustumor 
ist ein Medullarkrebs mit gallertartiger Entartung wie der Cardialtumor. 

B) Der Tumor in der Dünndarmschlinge. 

Wegen der isolierten Verteilung und dem Fehlen von Metastasen an 
den mesenterialen Lymphdrüsen, sowie der carcinomatésen Entartung an 
dem Jejunumpolyp darf man wohl mit Rech annehmen, dass dieser Tumor 
andersartig als der primäre Magentumor ist. Histologisch ist er der Gattung 
von Adenocareinoma simplex zuzurechnen, welcher aus kleinen und proto- 
plasma-armen Zellen gebildet wird, indem die Siegelringzellen fehlen. Da 
Magentumor und Jejunumtumor histologisch ein ziemlich ähnliches Bild 
zeigen, d.h. beide gehören zu der Klasse von Adenocareinoma medullare, 
so muss man mit der Behauptung zurückhaltend sein, dass beide völlig 
unabhängig voneinander wären. 

C) Diekdarmtumor. 
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Der Tumor besteht aus hoch zylinderischen Zellen und enthält über das 
etwas grössere Lumen. Häufig wuchert diese Lumenwand papillös über 
das Lumen hinaus. Dann kann man es mit Carcinoma cylindercellulare 
papilliforme bezeichnen. 

D) Ovarialtumor. 

Wenn der Tumor als retrograde Metastase des Magens, d.h. als 
Krukenberg’scher Tumor entstanden sein sollte, so muss er denselben 
histologischen Befund wie der metastatische Tumor an den paraaortalen 
Lymphdriisen aufweisen, d.h. Siegelringzellen und den sonstigen fiir das 
sog. Carcinoma sarcomatoides mucocellulare ovarii charakteristischen Befund. 
Tatsächlich aber verhält es sich anders; die den verschiedenen Stellen des 
Tumors entnommenen Gewebsstiicke ergeben das histologische Bild, dass die 
mehrschichtig-hyperplasierenden Granulosazellen carcinomatés entartet sind. 
Die Zellanordnung ist eine ähnliche wie beim Basaliom der Haut und in 
dem Tumor finden sich alveolare Lumen. Es handelt sich also um einen 
Granulosazellentumor, Careinoma solidum alveolare ovarii. 

Innere Sekretionsorgane. 

A) Schilddrüse vergrössert ; Struma colloides. 

B) Nebenniere auch vergrössert, Zona fascicularis besonders hypertro- 
phiert (mit knotiger Hyperplasie) und Zona glomerulosa atrophisch. Sudano- 
philes Fett und doppelbrechendes Cholesterin wird nur in Zona fascicularis 
gefunden. Die Marksubstanz ist atrophisch klein. Die Markzellen lassen 
deutlich die vakuolige Degeneration erkennen. 

) An der Hypophyse haben wir einen interessanten Befund beobachtet: 
in den Vorderlappen sind die kleinen chromophoben Zellen vermehrt. Die 
eosinophilen Zellen sind ausserordentlich vermindert und die basophilen 
Zellen haben sich auch ziemlich verringert. 

Eingehende Nachforschungen bei den Verwandten der Patientin, ob 
careinomatöse Belastung vorliegt, ergab tatsächlich eine ererbte Veranlagung. 
Drei Verwandte starben an Krebs, welcher an der Stelle entsteht, die mit 
den weiblichen Geschlechtsdrüsen in inniger Beziehung steht (s. Tabelle !). 

Ferner lässt sich obige Disharmonie der inneren Sekretionsorgane als 
konstitutionelle Veranlagung ansehen. Hervorzuheben ist also abschliessend, 
dass dieser Fall die für die Entstehung des Krebs notwendige lokale und 
allgemeine Bereitschaft aufs deutlichste erkennen lässt. 
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Tabelle 
ı—- Peritonitis 
Unklar 全 - -$ Syphilis 
Oesophaguskrebs -# Unfall 
ーー 一 u. 5. Be. 
Unklar -§--' -$-' /Tuberculose 2. Pneumonie u. 
Hämorrhoiden 
-% Unklar -2- Gesund 
-- Patient -% Gesund 
_A Syphilis u. _ 4 Pneumonie 
Unklar 4-, #-; Magenkrebs Lungen T.B.C ° (3x durchgemacht) 
| 一 キーー -2-Schwächlich 
Unklar -$--' #-| Unklar -$-Peritonitis 
--| Ovarialkrebs -% Gesund 
2- Uteruskrebs 24 Gaaid 


キー Uteruskrebs 


22. 興味 わる 多 底 性 骨 丹 種 の 一 例 に 就 て 
佐々 木 圭 司 
COE ME Je RAE BR ALA EBD RTL) 


Uber einen interessanten Fall von multiplem Myelom. 
Von 
Keishi Sasaki. (Pathologisch- anatomisches Institut der medizinischen 


Fakultät, Keio-Gijiku Universität. Leiter: R. Kawamura.) 


Das Myelom ist eine relativ seltene Geschwulst. Es liegen aber im 
Schrifttum der Metasenbildung in der Haut nur die Berichte von Bloch, 
Kreibich, Argaud und Montpellier und Saroru Mitsufuji vor, soweit mir 
bekannt. 

Bei dem hier zur Besprechung gelangenden Fall handelt es sich um 
einen Hauttumor eines 75 jährigen Mannes. Klinisch blieb die Diagnose 
unklar. Etwa 6 Monate vor seinem Tode entstand in der Epigastrialgegend 
ein kleiner Tumor, nach und nach auch solcher im Brust-, Rückenteil, 
Oberarm und Unterschenkel ; alle Tumoren waren jedoch schmerzfrei 
gewesen. 

Nach der Aufnahme wurden in den oben beschriebenen Hautteilen 
mehrere Tumoren von Daumenspitz- bis Kleinhühnereigrösse aufgefunden, 
deren Konsistenz weich war, jedoch keine Rötung und Fluktuation zeigten. 
Im Harn Eiweiss schwach positiv, Zucker negativ und Bence Jone’sche 
Eiweisskörper wurden nicht untersucht. Blut-Wa.R. war negativ. Das 
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Blutbild bot keine nennenswerten Veränderungen ausser dem Nachweis von 
Myelozyten (1.5%). Nach der Aufnahme wurde der Tumor rötlich und 
erinnerte an Gefassreichtum. Am 5. Tage der Aufnahme Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomische Befunde : Haut: Im allgemeinen subikterisch 
und trocken. Erhebungen zahlreicher Knötchen von Azuki bis Kleinhühnerei- 
grösse von elastischer, derber Konsistenz. Sie finden sich im Hals-, Rücken- 
teil, dem Oberteil des Oberarms und Unterschenkels, Seitenbrust-, Seiten- 
bauch-und Lendenteil am dichtesten, in den anderen Teilen relativ gering. 
Im allgemeinen sind sie grauweisslich-rot bis dunkelrot verfärbt; an einigen 
ist die darauf bedeckende Epidermis abgeschuppt. Ihre Schnittflächen sind 
glatt, meistens gelblich-rot bis dunkelrot und markig. Die Knoten in den 
anderen, hier nichtbeschriebenen Teilen sind grauweisslich-gelb ; ihre Schnitt- 
flächen sind grauweisslich-gelb, markig und gefässreich. Ein dunkelroter 
kleinhühnereigrosser Knoten in der Epigastrialgegend ist von einer Kruste 
bedeckt und enthält im Zentralteil einen Nekrosenherd, der periphere Teil 
ist aber dunkelrot und markig. 

Knochen: In der Rippe zeigt das Knochenmark im allgemeinen rotes 
Mark, hie und da bemerkt man zahlreiche, grauweissliche und grauweisslich- 
gelbe bis dunkelrote, markige, kleine Knoten. In diesen Knoten sind keine 
Knochenbalken zu bemerken, sie sehen sarkomatös aus. Die Grenze zwischen 
diesen Knoten und dem Knochenmark ist deutlich und wird von einem 
Blutungsherd umfasst. Die Knochensubstanz an der Knotengegend ist 
dünn. Der Lendenwirbel bildet leichte Kyphose; in seiner Schnittfläche 
findet sich im allgemeinen rotes Mark, und wie in der Rippe, an den ver- 
schiedenen Stellen zahlreiche Knoten in verschiedener Grösse und verschie- 
denem Farbenton. Die grossen Knoten ersetzen das ganze Mark des Wir- 
belkörpers. Im allgemeinen ist der Knochenbalken zurückgeblieben. An 
einigen Stellen kann man ferner deutliches Schmälerwerden der Knochen- 
substanz oder der Bänder bemerken. An der Spitze des Os sacrum ist das 
Knochenmark ganz vom Tumor ersetzt. Im grossen Netz, Mesenterium, 
mediastinalen Fettgewebe, in den beiden Pleurae, Lunge, Leber, Nebenniere, 
Capsula adiposa und Lymphdrüsen finden sich mehrere gleiche Knoten. 

Pathologisch-histologische Befunde: Die Tumorknoten im Knochen 
weisen die gleiche Struktur auf und bestehen fast aus identischen Zellen. 
Der Tumor setzt sich aus verschiedenen grossen Rundzellen zusammen; die 
den Tumor bildenden Hauptzellen sind grosszellige Rundzellen und sind 
etwas grösser als Myeloblasten. Die Tumorzellen liegen nebeneinander, 
zwischen ihnen sind weder Knochenbalken noch normales Knochenmarksge- 
webe zu bemerken. Der Kern der grosszelligen Tumorzellen ist rundlich, 
oval und ungleichförmig gestaltet. Dabei kann man auch Zellen finden, die 
zwei Kerne aufweisen. Sie sind etwas chromatinreich und stellen ein 
feinmaschiges Chromatingerüst dar. Im Kern finden sich zwei oder mehrere 
Nucleolen. Das Protoplasma ist ziemlich reichlich und basophil färbbar, 
jedoch der Färbungsgrad ist nicht so stark. In einigen Tumorzellen zeigt 
sich das Protoplasma in der Umgebung des Kernes etwas hell; man kann 
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im peripheren Teil des Protoplasmas die Einschliessung von braunem 
Pigment in geringer Menge auffinden. Aber der Kern ist nicht radförmig 
und liegt fast im Zentralteil. Mitose ist bemerkbar. 

Dagegen sind die Kerne der kleinen und mittelgrossen Tumorzellen 
rundlich und haben dichtes Chromatinnetz; Nucleolen sind nicht häufig zu 
bemerken. Das Protoplasma ist arm und basophil färbbar. Der Zentralteil 
des Tumors besteht meistens aus grosszelligen Zellen, Pyknose oder Kar- 
yorrhexis der Kerne ist vorhanden; das Protoplasma ist rötlich granuliert ; 
manche, bei denen die Karyolyse ausgeführt wurde, werden zu Zellschatten. 
Der Tumor ist gefässreich, zahlreiche Kapillaren sind stark hyperämisch, 
das Endothel des Gefässes ist leicht aufgequollen. Die Tumorzellen in der 
Umgebung der Gefässe sind etwas radiärähnlich, sie liegen Zelle an Zelle 
und sind grosszellig und polymorph. Die Kerne sind rund, oval oder 
spindelig; Chromatin reichlich; das Protoplasma ist reichlich, basophil 
färbbar. Im Tumor bemerkt man mehrere Riesenzellen vom Megakaryozy- 
tentyp, und in den Kapillaren und dem Tumor hier und da Erythroblasten 
und auch polynucläre neutrophile Leukozyten in geringer Menge. Selten 
findet man die Aufquellung der Reticulumzellen. Der Tumor enthält fein- 
faserige Bindegewebsfasern in grosser Menge, die mit dem Wachstum des 
Tumors gewuchert sind. Inner- und ausserhalb des Tumors finden sich 
Blutungsherde. Nach der Sudan II Fettfärbung sind die Feingranulae im 
Protoplasma reichlich nachweisbar; nach der van Gieson’schen Doppelfärbung 
zeigen sich zwischen den Tumorzellen feinfaserige Bindegewebsfasern, in 
einigen Teilen ist das Bindegewebe massenhaft gewuchert. Nach der 
Bielschowsky’schen Gitterfaserfärbung kann man zwischen den Zellen feine 
Gitterfasern bemerken. Die Oxydase-Reaktion des Tumors im Knochenmark 
ist negativ. Die oben beschriebenen Befunde beziehen sich auf die in der 
Rippe. In den Knoten des Lendenwirbels dagegen sind die grosszelligen 
Tumorzellen dichter, die Riesenzellen und Knochenbalken etwas reichlicher, 
aber der Nekrosenherd wird geringer beobachtet. Die anderen Befunde 
sind mit denen der Rippe identisch. 

Die Befunde des Hauttumors sind mit denjenigen im Knochenmark 
identisch. Nach den verschiedenen Fixierungsmethoden wurde eine Unter- 
suchung des Hauttumors gemacht. Nach der Mortinotti’schen Modifikation 
der Unna-Pappenheim’schen Methode sind Kern und Nucleolen blau, 
Protoplasma rötlich färbbar. Im Protoplasma bemerkt man Vakuolen, aber 
keine Granula. Nach der Pyronin-Methylgrünfärbung sind Kern und 
Nucleolen blau, Protoplasma rötlich färbbar ; dabei waren in der Randzone 
des Protoplasmas hellrötliche feine Granula eingeschlossen. Bei dieser 
Färbung konnte man auch in der Umgebung des Kernes eine helle Zone 
bemerken. Nach der Giemsafärbung sind Kern und Nucleolen dunkelblau, 
Protoplasma blau färbbar ; dabei waren in der Randzone des Protoplasmas 
feine braune Granula in geringer Menge eingeschlossen. Die Oxydase- 
Reaktion fiel im Zentrum des Tumors negativ aus. Aber die Tumorzellen 
mit lebhafter Vitalität im peripheren Teil des Tumors haben indophenolblaue 











174 


Granula im Protoplasma. Nach Weigert’scher Elasticafarbung sind die 
elastischen Fasern des subkutanen Gewebes und der Umgebung der Knoten 
vermehrt, aber zerstückelt. Keine Elastica in den Knoten. Nach der Best’ 
schen Kalium-Karminfärbung zeigt sich Glykogen negativ, ebenso negativ 
ist die Eisenreaktion nach Perls in den Protoplasmagranula. 

In den oben beschriebenen Organen ausser dem Knochenmark und der 
Haut sieht man die aus Myelozyten und Myeloblasten bestehenden kleinen 
Knoten. 

Ich werde die pathologisch-anatomisch-histologische Diagnose in anderen 
Organen auslassen. 

Epikrise. 

Unter dem Myelom unterscheidet man je nach seinem Aufbau das 
Myelozytom, Myeloblastom, Lymphozytom, Plasmozytom und Erythroblastom. 

Bloch (1910) beschrieb ein Myelom der äusseren Haut bei einem 69j. 
Manne. Es wurde zuerst von ihm als Bence Jone’sche Dermatitis mit 
Abschilferung, Trockenheit und körniger Elastolyse diagnostiert. Dabei 
bemerkte Bloch mehrere stecknadelkopf- ‘bis linsengrosse Knoten in der 
Haut. Bence Jone’sche Eiweisskörper waren dabei positiv. Sektion nicht 
ausgeführt. 

Kreibich (1914) fand bei einer 78j. Frau ein Plasmomyelom. Die 
Knoten der Haut in seinem Fall traten zuerst an Nase und Oberlippe, später 
an Wange, Gaumen und Oberarm auf. Danach hatte Knochenverdickung 
der Extremitäten zugenommen. Die Krankheitsdauer währte 3.5 Monate. 
Er betrachtete es als eine plasmazelluläre Form der Pseudoleukämie, es 
wurde aber später von Naegeli als ein Plasmomyelom festgestellt. 

Argaud und Montpellier (1921) berichteten über ein Myelom bei einer 
72j. Frau. Die Knoten der Haut traten an Nasenflügel auf, später ver- 
mehrten sie sich an ganzer Körperoberfläche. Von Pappenheim wurden sie 
als ein eigentümliches multiples Myelom diagnostiert, das aus Myelozyten 
mit sehr reichlichen Kernen bestand und in allen Entwicklungsstadien sich 
befand. 

Mitsufuji (1936) teilte als den ersten Fall in Japan ein Myeloblasten- 
myelom mit. Es handelt sich um eine 57j. Frau Seit 4 Monaten vor 
ihrem Tode bekam sie rheumatische Schmerzen und Exophthalmus. An 
Stirn, Kopf und an anderen Hautteilen wurden mehrere kleine Knoten 
bemerkt, die alle schmerzlos sind. Im Plattenbilde zeigten sich mehrere 
ovale Hellungen im Schädelknochen. Bence Jone’sche Eiweisskörper waren 
negativ. Sektion nicht ausgeführt. 

Verfasser’s Fall betrifft einen 75j. Mann, dessen Hauptklage ein 
Hauttumor war. Zuerst wurde er als primär kleiner Tumor in der Epigas- 
trialgegend gefunden ‘und innerhalb eines halben Jahres bildeten sich 
multiple Knoten am ganzen Körper. Bei Sektion habe ich mehrere knöt- 
chenförmige Myeloblastenmyelome im Knochenmark festgestellt, und es 
fanden sich gleiche Knoten wie im Knochenmark auch in der Haut, Lunge, 
Leber, Milz, Niere, Nebenniere und Lymphdrüse. 
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Zum Schluss ein Wort zur Pathogenese der Hautmetastasen des Myeloms. 
Ehrlich, später Helly und Ziegler, nahmen an, dass es sich bei den myeloi- 
schen Infiltraten um eine Einschwemmung von Zellelementen des Knochen- 
marks handele. Heutzutage wird auf Grund hauptsächlich entwicklungsge- 
schichtlicher Forschung eine autochtone Entwicklung des extramedullären 
Myelogewebes in der gleichen Weise behauptet, wie die Entstehung myeloi- 
scher Zellelemente in den verschiedenen Organen beim Embryo. Es wird 
dabei angenommen, dass die Zellen der Kapillaren auch bei erwachsenen 
Menschen noch die Potenz besitzen, Blutzellen und zwar alle myeloischen 
Zellformen, zu bilden. Die betreffenden Organe also stellen das Wiederer- 
wachen der hamatopoetischen Funktion, nämlich ,, biologischen Atavismus ‘“ 
dar, wie Sternberg es nannte. 

Zurhelle, der die Hautmetastasen in Leukämien, Myelosen, Chlorom 
und Myelomen untersuchte, ist der Ansicht, dass diese blutzellenbildendene 
Potenz und die den embryonalen Gefässwandzellen ursprünglich zukommende 
Differenzierungsfähigkeit auch der Haut häufiger innewohnen als bisher 
wohl bekannt, besonders bei den schweren, akut verlaufenden Formen. 

Dieser Anschauung passt sich mein Fall wohl an, denn hohes Alter, 
schnelles Wachstum der Tumoren und Tumorzellenanhäufung an der Adven- 
titia der Gefässe sprechen dafür. 


23. RENT 
赤沼 順 四郎 , TR 
at it ARE PRB SE 指導 EI) 
Uber 3 Falle von Chlorom. 
Von 
Junsiro Akanuma und Idumi Iwasita. (Pathologisches Institut der 
Keijo Kaiserlichen Universität. Leiter: Y. Tokumitsu.) 
REMSHABEE ICS S (SHED HBR の 報告 例 あ り . 本 邦 に 75 PAHS L, 
然し 何れ も 本 邦 内 地 の 例 に し て 営 朝鮮 に は 未だ その 報告 に 接 せ ず . 余 等 は 最近 之 が 3 
例 ( 中 2 例 は 8 歳 鮮 童 , 1 例 は 15 歳 内 地 人 少年 ) を 沖 要する を 得 た る を 以 て , 朝鮮 に 於 
ける 最初 の 例 さ し 其 の 所 見 を 述 べ , 併せ て 合計 78 例 に 就き 絶 括 的 観察 を 追加 せん ミ 
REP! 
B1B. FOR 歳 鮮 章 , TRACERS 505%, 1938, BRAK BT ew ii, 本 年 
2 HEN. 4 月 ro り 眼球 突出 。 27/IV, BAIRFABE, 貸 血 性 蒼白 . 雨 側 類 部 策 
Ihe, ROR. 前 額 部 鳩 卵 大 隆起 BEP, 静 須 振 張 蛇行 .「 ラ ヂ ウ ム 」32mg. st 
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an 11/V 死 亡 . 赤血球 1010000, 白血球 23000, Bar: AREA 60%. 刑 検 
>. . SANA (眉間, vr PMR), MONE, SEES (ORTH, Pi 
vcs Fe, EIR, AGT AT, SAR, 小腸 粘膜 下 , FRA, Reo 
ie FERNER HEERES DENE. 3. 左側 前 頭 葉 軟化 症 如 

Hit. 4. 心筋 及 膨 肪 銀 性 才 肝 腫 大 (900g)、5. PRE (SOR) DTI, 6. 肺 水腫 

fai 16Kg. Ai FAVA EEA TT RR, 基底 骨 部 に 密 著 , 皮膚 さ は 
答 * 緩 閉 の 腫瘍 を ふる . MROREIEMEREIR, 眼球 答 ヽ 突出 . BERBRRRTT HER 
の tae ) 骨膜 に 密閉 . 左上 眼 案 終 及 頭頂 部 に も 多数 扇 相 織 色 結 衛 及 潮 夢 性 
浸潤 あり . AERO, WRIA LAKAI UO SRR Bh tii BD © 且 左 側 前 
MEERE HE BO. RER RIEF RATA O. MRA BIR La 
り 、 各 副 鼻 腔 内 に 赤 和 色 腫瘍 形成 あり . 犬 肛 左 側 中 心 麺 韓 部 軟 膜 に 針 卵 大 の 光 巴 細 腫 
0 ERDE HE AH BE O Thal NS KA. KRONE 
KAPPA CER ENED. MRS doi vein % ODF Ha LRA er 
>. PMSA MEAIB, 腎 は 左 geo BEEE NZ ER SRR ER 
cf : Mt PETC LA DER AIGA DO. dae WEAK I HEE PE ZEN 
す 。 - 指 腸 響 曲 下 方 150cm 評 腸 粘 膜 下 に 大 豆 大 腫 場 韓 移 あ り . 組織 欧 的 所 見 . 一 兄 
mm MRR Ze PL, 質 質 に 富み 間 質 僅少 な り . MESSING IS EL ¢ zT 
に し て 比較 的 細胞 質 に 富み 核 多 く は 水泡 性 一 般 に 大 な る 賠 形 , RAL, 1-2 
CN Wid O. Giemsa 法 に より 細胞 質 は 淡 紫 色 乃 至 青紫 色 に 染み 屋 * 中 性 粒 稀 
EHRT. ROS CSN PS ET UAL ARS EZ Ze BRT EEL 
を 示す . WAGERS IS FE = し て 脂肪 組織 内 に 増殖 し BENBmATRENT. NR 
Heer 2. — Oxydase 反 應 陽性 な ろ も の 相 営 多く 
Sudan 1 WJ Y/R VAT At OMA OBL. 鐵 反 應 陰性 . 大 膳 前 頭 葉 髄質 内 に 軸 
化 窟 に 近く 中 心 載 死 を 伴 へ る 小結 節 あ 0. fee 骨 剛 は 全く 反 應 性 崎 の 
所 見 著 明 に し て 骨 租 母 太 骨髄 細胞 極め て 油 富 に し て 赤血球 母 細胞 所 肖 簡 互 能 細胞 は 殆 
ん ざさ 見 られ すず す . 扇 桃 腺 に も 殊 に 其 深部 及 周 園 組 # PWM る 腫 場 淫 洋 あり . 肺 は 水 
腫 及 出 箇 を 見 る 外 稀 に 血管 内 に 睡 瘍 細胞 栓 寒 を 認め 得 、 室 腸 粘 膜 下 結 乱 は 殆 ん ざさ 腫 騙 
HORS UCAS RR SH. 肝 は 中 心性 脂 ween ) ACM Pik UTIL 
< SS ANNE 22 Aa UTE BIO PEI, SETS RRP ODS RSE (= ET 
FO. TSC EMRE AE SET ESL eR. ES OP REA MIAO ZI FL SM 

) 腫 agen られ , 中 心 動脈 の 硝子 様 織 性 著 明 且 濾 胞 周 尋 部 に 硝子 様 物質 含 細胞 多数 
見 ちる . BREI PRR ACAR RE LS NET Uh AN に 於 ける が 如 
L. & し 間 質 に 腫 場 細 胞 の 小 浸潤 あり . 

第 2 例 . ROM SEAR, PRESET 90 OR, 1938. BRAKE ANE. ACE 7 A 
DE. SAHMRERKEH. OXRBHRFAGE Aerzte, 居間 に 鳩 卵 大 腫 眠 , 頭頂 
部 に 掛 指 頭 大 腫瘍 あり . BMA, WL) 0.1.24/X 以 挫 8 同 X 線 深部 照射 . 10/XI 死亡 . 
赤血球 720000, 血色 素 12 %, 白血球 28000, ABE: TREN 63:94, 骨 崎 細胞 
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23%, #REERII%, 中 性 白血球 2 多 , 「 ェ 」 嗜 好 性 0.4. MATHE 60mmHR:O, 水 様 
透明 , 細胞 12. 他 の 反 應 陰性 . 刑 検診 刻 . 1. 頭 黄 骨頭 頂部 . WR BSR 胸骨 
内 面 , ARATHOR GIR. 2. 一 般 光 巴 腺 の 白血病 様 腫 大 及 胸腺 , FPR 
腫 性 淫 潤 . 3. 肝 中 心性 脂肪 疑 性 (790g).4. 虎 斑 心 .5. JRE (702) ria. 6 
Aiki, 7. ME 8 高度 貧血 . 

je 18Kg. 身長 100cm. Alta. 頭頂 部 に 持 指 頭 大 扇 相 園 形 隆起 あり 大 顕 門 
OTR GMS 75. 骨膜 ミ 密 著 す . ERDE O & BIBI RR 7 2 BES 
あり . GENRE be DAK as Oe Ba BE Ee TK STR FIT CHHETT RER RES ti 
左右 各 1 個 あ り . MGA ERR EU EI HEE, FL EH O BAK MR 
ERPEE (FO. MOTTA TT ed PRR ATID 0. ARE, 反 應 
MORON, ARB APTA. 本 例 は 腫瘍 細胞 少く FAY EOD SE AE TESS A ABE Ic AAT 
性 を 來 し 或 は 所 調 fibrinoide Degeneration FR LEFIK IRE ARE IS GA SHERRI 
を 想 に し め ゅ 腫瘍 細胞 は 極め て 稀 に 散在 する の み . "x WERE OD FER SB A IER 
味 あ る 所 見 な り 。 Oxydase 反 應 , Sudan WMATA POML. 眼底 の 和敬 血 乳頭 
著 明 一 部 小 出 箇 あり. ERA SRT BIS. PRR IK CS FADS 4 FE Hh SS A 
胸 を 見 る の み . 胸腺 皮質 姜 縮 閉 明 , AVE AIG EN. 肺 水腫 及 出血 は 前 例 の 
如く 耳 腫 瘍 細胞 浸 欄 あり . 肝 中 心性 脂肪 疑 性 著 明 . 振 張 毛細 血管 に 腫瘍 細胞 汎 く 出 
現す . 腫 は 略 + 前 例 に 似 た り . 

are TOM. BEN. miese 92 HE, 1938. 臨 閑 診断 RER MR. 

7 AS. 10 AHMRERRTH. 22/X 京城 府民 病院 . 貧血 性 蒼白 . 眼球 突出 . Er 

Rt Er し 18/XI 32 (= ei, 26 fel. 19/XI 死亡 , 赤血球 410000, | ek 28%, All 
ER 33600, 骨髄 母 細胞 67.2%, ae 7.6%, 白血球 11.2 用, iHEER14%, Mi 
‘FRG 810mmH.0 AUG 61. Az. 1. 頭 鞭 及 胸骨 全面 , VIER, IVE 
HE, 胸腺 , SBORNIK. 2. 線 色 腫 性 食道 粘膜 潰瘍 及 肛門 周 団 炎 ( 肛 症 形成 ). 
3. 白血病 性 肝 腫 大 (1610 8) 及 脂肪 紹 性 を 伴 へ る 肝 鬱 血 症 . 4. 軽度 腫 腫 (100g), A 
MERA 5. 反 應 性 呈 矯 ( 線 色 腫 骨 崎 ). 6. 肺 出血 如 肺 水腫 及 右側 織 維 素性 
助 膜 炎 . 7. CARRIER (350 2), 心 外 膜 及 筋 層 に 於 ける 斑 稀 出血 及 心 筋 脂肪 織 性 . 
8. 濾胞 性 腸炎 . 

fii 42kg, 身長 166cm. Rider. 雨 側 眼球 突出 前頭 , 頭頂 及 後頭 部 に 瓦 る 概 
ね 扇 生 な る 銅貨 大 に 及ぶ 結節 隆起 は 何れ も 弾力 性 策 ヽ 硬く , TRS EY LIRR Be 
BS. EC KARR ENE Ze US SHE LISHED. KERPEN, 
IR SE ANSWERS UL EI CARS ER. EDER Ne. EAR 
KAKA HL AZALRSIEEN ET. BÜATCCHM IK A dy OC 22 
ZT. EN (SIE OD LEO NE 22. 餅 骨 及 久 蝶 骨 洞 に も 腫 坦 
形成 あり . Fad PORTED ALAS VOTER EL ARTE HEART. 胸骨 
内 外 雨 面 さも 絢 夢 性 に 腫 場 淫 潤 あり . V 胸椎 有 側 に 針 卵 大 策 + 扇 本線 色 腫 結 飼 あ り 右 
肺 下 葉 さ 織 維 素性 療 閉 を な す . 胸腺 織 維 化 状 明 , 右 上 部 に 扇 豆 大 淡 褐 黄 線 色 結 第 あり . 
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心 外 膜 左 心 室 心筋 に 斑 交 出血 衛 多 数 あり . 食道 噴 門 環 直 上 部 に 筋 層 に 達する 廣 き 地 園 
WRUHE J 0 JERR BAS. FPSB dy © JAPA REARS. 左側 
内丸 門 部 に EKA ob 1 個 . 右側 内 部 に 同様 小結 人 節 あ り . FREI 2 CRE BE 
meena Te th toa Skips FL. Mb TV 腰椎 右側 に 略 ヽ ZAI KR CNBR HEL LAIR 
I AP ASAP eR ¢ SC LSE PIRI RAT RRR. AES 1 例 に 
u NEED EL RE et O, Mr 甚だ 相似 し 「 ェ 」 
yee ie . PASS BE CG 72 TE RRP aR SR CB 
。 附 近 粘 液 腺 Re も 著 明 な る 浸潤 あり . 扇 桃 腺 赤 第 1 例 に 同じ . 胸腺 皮質 
von RE SEN NER UL. 心筋 内 及 心 外 膜 

腫瘍 細胞 小 集合 及 正 状 小 出血 区 多 敷 あり . 肺 出血 及 水腫 普 明 . 右 肺 助 膜 の 腫瘍 結 
= SS EST Ed. 食道 潰瘍 部 は 腫瘍 細胞 の 滞 夢 性 浸潤 あ 
り . 肛門 周 団 臓 狂 部 に は 多 敷 の 血色 素 拒 取 組織 球 に 混 じ 腫 瘍 細胞 を 見 る . ER 
BUD GT. 毛細 管 振 張 張 く 腫 瘍 細胞 を 容れ 圧 ヽ 充満 せる あり . 稀 に グ 氏 還 に も 見 6 
2. PRMAA MSD. BAUS AB ENT ZO, 間 質 各所 に 腫 
場 細 胞 清 間 性 に 浸 湯 し 殆 ん ざ 精 締 形 成 を 見 ず . 右側 赤 同 じ . 

YS RED ERE 23 例 の 所 見 に し て 徒 挫 諸家 の 報告 せる も の に 略 * 一 致し 明 に 
=e ap NS LIS. STAC SSS PUMICE SS DCM TORE H 
諸家 に より 未だ 一 致 せ る 見 解 に 到達 せ ざ る 限り 困難 な る 問題 な る べし . RUPE itt < 
白血病 5 MA 見 人 敬 さ る る 傾向 に あり (緒方, Apitz). RAMA AIDA DIE 
か に 就 て は 従来 の 多く の 報告 例 及 余 等 の 例 よ り 捧 する も 一 應 その 腫瘍 を 育 定 せ ざる 可 
DE 特有 色調 に 就 て は 従来 種々 説 あ り Lipochrom (Chiari, Höring, 菅沼 ), Be 
# (Waldstein Porphyrin (萩尾 に 由来 すさ な す も 今 學 に 明言 する 能 は ず . po 78 
例 の 総括 的 観察 を 試み し に , 950, 28. uk: 68 REVUE 6 A 4, 年 齢 10 歳 迄 
46, 20 歳 迄 18, 30 HERES, 以上 5 不明 1. RIBS ALIN A, 6 月 以内 16, 以上 4 
不明 17. - RER 44 25, MRE 35 ER 28 FFHE 28 胸骨 31 四肢 
Fe ty Fy ha 28 E15 生殖 器 9 09 AR 2 FES 2 A 3 NR 3 N TE 2 14 
RE 4 Ff 23 (ERE 25 光 巴 腺腫 大 31 HER 27 20. 
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24. Ewing 氏 肉 独 ( 骨 笠 性 細 綱 肉腫 ) の 一 剖検 例 
伊藤 正夫 
ERSTER HE 宮崎 吉 夫 
Ein Sektionsiall von Ewing-Sarkom (Reticulosarkom 
des Knochenmarks). 

Von 


Masao Itoh. (Pathologisches Institut der Staatlichen Zahnärztlichen 
Hochschule zu Tokio. Leiter: Y. Miyasaki). 


TT (CARES SAREO HH, ERS REN & DIS FA ET ZH SS 
SBI 6 4—-HOMGOHA SARIS Ewing に より 提唱 せら 5 れ , RZ eAORMS 
性 内 皮 腫 ミ 名 づけ た . 後に Kolodny 及び Connor は この 笑 営 な る を 認め , BE 
ROW 2e Ewing 氏 肉 腫 さ 呼ん だ . 次 で Oberling 及び Railéanu は 本 腫 場 を 骨 
RO MAQAD FETAL OCHA AR HEDS TOA, 骨 艇 性 細 網 肉腫 則 ち も Ewing 
氏 肉 腫 ミ 解せ られ る よう) に な つた . 本 腫 巻 に は 一 般 に 骨 に 区 生 する 彫 形 細 胞 肉腫 の 大 
部 分 が 馬 す る ミ 云 は れ て 居る が ( 豆 e777e7), 我 國 で は 全日 迄 Ewing 氏 肉 腫 ミ し て 確 
か に 診断 が 下さ れ た 部 要 例 の 報告 が な い の で 學 に 報告 する 菊 第 で ある . 

臨 丈 的 所 見 患者 は 6 歳 の 男性 で 生 來 媒 康 で わ つ た . fh] SORA b 7h ¢ ARICA AK し 肉 
腫 の 診断 が 下さ れ た が Radium 及び Röntgen 治療 を 受け て 周 も な く 殆 治癒 し た . LOL 
3 ヶ月 の 後 再び 該 部 に 腫 腰 を 來 し Rontogen 治療 に 依 つ て 一 進一 退 の 経過 を 取る に 至 つ た . MB 
用 の 主要 部 位 は 左側 下 額 骨 の 第 二 乳 昨 菌 部 で わ つ て , 周 園 の 団 組 織 く は 境界 が 明 呈 で わる . ME 
用 は 口腔 内 に 於 て は 菌 槽 骨 の 舌 側 に 認め られ た .「 レン, 系 視 忠 で 検査 する ミ 該 部 の 骨組 織 も 相 営 に 
FE St Ch SMD HS. HERR 2 > fl] ALIN FEHR 39° D RRM H DO, 腫 肛 も 甚 し く な つた 。 RER 
ROGER ACH ied, TANFICIORRIC & EIA TIC BOT, その 後 腰痛 は 著しく 増強 し 
Mate LC RRA AIC LD CHELT:. 

RAR Zell FHRMICEB OMB Hd, PARABOLIC > 潰瘍 た 形成 し て 居る . ME 
瘍 は 主 ぐ UC KRRWICH OC, HHA LOHR O TE 2. SOT HICHMIAEL ( BH 
性 で 容易 に 抜き 去る 事 が 出来 た 。 腫 瘍 の 周 園 組織 < の 境界 は 明瞭 で な い . a WD PF A RDS 
個 指 頭 大 に 腫 妥 し て 居る の な 鯛 れ る . その 他 の 皮下 光世 腺 は 何れ も 腫 妥 し て 居 な い . 肺 騰 な 見 る 
(CMRI IC It BO HG ATED 詠 下 な 腫瘍 甲 移 が あり , 割 を 加 へ る に 大 多 敷 は 略 て 助 膜 に 限ら 
n, MPA ADM RIS CHU. 気 管 核 及び 無 管 周 園 光世 腺 の 第 個 は 指 頭 大 に 腫れ て 居 つ 
て , 中 に 乾 酷 獲 性 征 た を 認める. 肝臓 の 葉 舌 部 に 大 豆 大 の 黄 友 色 の 病 疑 が 認め られ た . CHG 
ALIX SBS TRE DIE CHOC, 腫瘍 皿 移 で は な い . 消化 管 に は 一 般 に 特別 の 妖 化 は な い が , 
BER 2 個 の 小指 頭 大 の 結核 性 潰瘍 が 認め られ た . 面 し て これ に 相 営 する 腸 問 膜 光 巴 腺 の 敷 
Er Fe RT... 表 腔 後面 を 見 る に 硝 柱 の 雨 側 に 油 つ て 助 膜 及び 腹膜 面 に 掃 指 頭 大 迄 の 選 
在 な 腫瘍 博 位 を 所 々 に 認め る. 奪 椎骨 は 形状 に 異常 は な い が , 多少 硬度 を 減じ て 弾力 性 で Whe 
以 て 比較 的 容易 に 切断 する 事 か 出来 た 。 割 面 を 見 る に , PRIA TER CO TP ICR 
を 見 る 。 骨 皮質 は 殆 ゞ 消失 し て 居る . MEDD AR TP IC ABE EIS TLDS, BER URED SUR FA CE 
PAC HIRT SMCS. 叉 助 骨 の 多 般 は を の 根部 に 腫瘍 還 移 が 認め られ た . 筋 内 へ の 轄 移 は 
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全く な い . 薦 骨 へ の 轄 位 は 極め て 高度 で わ つ て 指 悦 に 佐 て 容易 に 骨折 を 起 し た . BAR 
BC LPS ARICA CED Db, SEI KOT TER CRY Ot TH OT. 然し 
HEA ERIEHRIC MEN MEMES EE TH OT, SHRISU CREB の 有 sett Bee 出来 な 
い . 
組織 欧 的 所 見 先 つ 1 we 部 の 用 を 見 る に , 主 ミ し て 財形 の 核 を 有する 腫瘍 細胞 が 
PHASES AL, 結 締 拭 索 が これ を 極め て 不 完全 な 蜂 集 状 に 属 割 し て 居る . 腫瘍 紀 胞 
OTA SEI CHOTH ALDER 6, SCONES HD THAME CHO TM GHEE 
Sai Fi o> CGE 8 YABB RD D. KARS SEM AACHOT, 色 質 は 主 
CHAK CH & SEU TIEG 70>. REID & OPM AIE Ta し た 様 に 見 
える も の も ある 。 通常 1 we. Eosin で 赤水 する 核 小幅 を 入れ て 居る 。 か ゝ る 細胞 群 
DT | が DEBATE hi (SHAE) BREE ORK AS AMMBDS ¢, 原形 質 は 
A. jo 胸 性 に 結合 し , 更に LOMO HS OHIO LHS も 密 切 な る 連絡 が あ 
2. me TONER RA RAC AT UES. 又 場所 に よ つ て は 彫 形 の 核 
を 有する 細胞 が 貴 に 配列 し て 居 つ て , 極め - MA 尿 形 質 突起 を 以 て 結合 し て 居る や 
ぅ な 所 も ある . 鐵 銀 標本 に 於 て は 格子 織 維 の 著しい 増殖 が あり , 各々 の 腫瘍 細胞 の 時 
に は 必ず 細い 織 維 が 存在 し , H. jede al er ED MRED 5 IR EL TIE AD 
が 認め あめ られる. Oliveira OPER jk Clk = OBB RD a CHIME CHA. LEFFRHED 
増殖 が 極め て 高度 で , FEN 7 LED c BE UCR AB FE OBA AH 
る . dD» AMAL HST ISH TREE A S Sink » 著 明 な 腸 原 化 を 来 し て 居る の が 認め 
られ ら ゐ . 又 腫 瘍 細胞 を 略 + 蜂 宣 状 に cn lee tee SO) Ky jot nthe 
化 に よ つ て 生じ た も の で ある . Ko TEEN ER HED EN し て 
る の が 認め られ , 又 多量 の 脂肪 滴 を 貸 喰 し cH 脂肪 細胞 の や ぅ に 見 ぇ er 
し て 居る . 宇 下 光 包 腺 を 見 る に 瀬 夢 性 に 腫 場 組織 の 増殖 が あつ て , TOMBS AAO 


- 人 な 


ンマ 


Nm ヾ 区 


Tey SMR IER CHO. MS LRA D IEA IC RS, 偽 蜂 集 状 の 構造 は 微か に 
BALLETT. Riz wig を 見 る に Po TESA ORR 75 Hie 22 Thi -~ 


CHAD, BR - MS AMG MHS AMEDD LCE TOT, FI RRED MMC A 
3. これ に 反 し ~ io Oni Fe MIS, 血管 の 周 賠 を 除く = SAD HE UT, 原形 
HREOA SE OMMTCEWLODBU. ASV eR し て 居る 細胞 も か な り 多 い . 


het; OFF Ge ES m... され て 大 つて , soi “HST DHTHUS HM SET 
HD. FT RHEOH IO L ike i TMRCH SD, KLINOREHLSH ED 


られ な い . MPT A ome eis まさ し て 気管 枝 周 団 の 結 締 組織 内 に 始ま る も の ゝ 様 で , 

HEE OAM RE る 所 に 認め ら 5 れる . RIO} nih ip ined Wal れろ 
も の ゝ 中 に 履 ヽ 腫瘍 栓 塞 を 認め る . Hood. 左下 葉 に 小指 
PAOD DO, 極め て 薄い ... Love さり か こま れ て 居 つ て 。 結核 性 
NMR CH ARISE CHS. 然し 被膜 の 一 昔 a HO, それ に 


接する 肺 軟 質 の 小 部 分 に 織 維 素性 の 失 症 が 兄 ら れる . これ は 初 感染 生 再 七 の 初期 の 像 
も ある さ 思 は れる 。 Ar RN. CF SA FE it 本 ar a BAS] / ト 記 大 よ 0 Pi PRIZOW Asie lacie 
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HOT, 何れ も 初期 引 化 群 に 属す る も の で ある . 又 何 れ も 多 少 に 拘 ず 腫 場 の 甲 移 が あ 
PHER Ze L Si, 肖 簡 は 全く 腫瘍 組織 で 置き 換 へ られ , 腫瘍 細胞 は 圏 形 の 核 を 有 
Te a ee net oe その 配列 は 比較 的 貴 で あつ 
て , RR RED MD TI TH 2. 然し 肺 有 詳 に 於 ける ゞ 同様 に 格子 織 維 の 腸 原 化 は 
ENTRN. HRSG WAN LOCH MH LEO, 色々 の 大 き さ の 小片 に 分 た 
tr, 及 は 吸収 治夫 し , 皮質 は 殆 さ 誤 あ ら 5 れず, 海綿 骨 菜 も 数 が 基 しく 率 い . 腫瘍 は 更 
~ J) 1] OD BE HA = een し て 居る . NEST (= IERICHE PIE U TE 2. 
m 骨 の 切片 を 見 る に , INABRERSMRL TEDIIN ROH VAR RD EAL 
に 残 つ て 居る に 過ぎ な い . し か し 腫瘍 細胞 は 骨膜 を 半 い て 周 彫 組織 に 減 潤 性 の 増殖 を 
ac し て 居る ee 出来 な い . BESONDERE LAE LI SOD BRA IS BB 
are SER 3 GD RD GED, これ に 相 営 する 腸 間 膜 光 

BRA U Ad, 20 erg 
殆 ざ 認め な い . 之 は 肺 の 結核 性 病 畿 さ 相 前 後 し て 生じ た 初期 郷 化 群 で は な いか で ゞ 考 へ 
らん あろ 。 

診断 及び 考 挨 上 逃 の 紀 織 取 的 所 見 を 弧 括 し て 城 祭 する に , 本 腫 場 の 特徴 は 賠 形 乃 
至 入 園 形 の 核 を 有する 腫瘍 細胞 が 合 胞 性 に , 或 は 原形 質 突 起 を 以 て 互 に 連絡 し , 細胞 
間 に は 多数 の 格子 織 雑 増殖 し , 織 細 な る 織 維 は 細胞 原形 質 さ 密接 な 隔 係 を 有 し , 細胞 
の 競い 陳 共 性 の 所 で は 織 維 は 著しく 太く 東 装 に ne WE? PBEM AL, 偽 蜂 集 状 の 
構造 を 早 し て 居る 事 で ある . 又 腫 瘍 細胞 の 中 に IE 2 貧 喰 し て 居る も の が あ 

a Renee m LTE TRIER 
(SHR CHOOT, 光 巴 腺 内 の 腫 場 増殖 は 著しく 軽微 な 事 か ら 考 祭 す れ ば , Fang 
肉腫 則 ち も Ewing 氏 肉 種 で ある 事 は 明か で ある . BRAK He IO EAE Lc OIE 
PRAT TH CHO, 脊椎 及び 骨盤 等 に 腫瘍 の 増殖 し た 時 期 は 誤 病 後 5 ヶ月 目 で ある さ 
推 祭 せ られ る . 又 組織 避 的 に も 下 額 部 腫 城 に 於 て は 格子 織 維 の 有 原 化 が 基 だ し く , Ab 
) 部 分 の 腫瘍 に 較べ て 明か に 陳 准 性 で ある か ら , COBALSIEGORED 0 LEHE 
般 に 較べ て 狭い の で ある が , PRT LRM THAT TH 2. 

和 科 性 細 網 肉腫 に 定型 的 な 組織 像 ミ し て は 区 の 様 な 事 が 頁 げ られ て 居 2. (Hellner, 
Geschickter 及び Copeland.) >A, Wi RW AVOMADS& に 増殖 し て 合 胞 
性 に 連絡 し , 細胞 に は 軽度 の ER る . 核 の 色 質 量 は 中 等 度 で あつ て , 
ES LCRA BOW SAUTE. GIB RISH US Kia, その 境界 は 極め て 
AMAME CH B. MES MBG an - 析 性 の 細胞 間 物 宴 が あつ て 名 時 : 状 の 構造 を 早 
る 等 の 事 が それ で ある . 本 例 は 以上 の 様 な 特徴 が 色々 な 程度 に 認め あら れる の で Po 
T 極め て 定型 的 な Bwing RNNETBASZAGNZ. 面 し て 腫瘍 細胞 の 分 化 の 度 
は 部 位 に よ つ て 一 様 で は な い が , Oberling 及び Raeléanu の 分 類 に よれ ば 略 ヽ reti- 
culosareome differeneie に 該 営 し , Oliveira の 光 巴 性 細 網 肉腫 の 分 類 を 参照 すれ ば 
大 般 彼 の fibrozelluläre differenzierte Form に 相 常 する も の で ある . Ewing KN 
VE OME LES RELI SLO Aha, 肺 有職 及 び 光 巴 腺 に 殆 さ 限ら ちら れ て 居 ら (万 e77e7) <sz: 


Id 
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は れ て 居る が , 本 例 に 於 て も 以上 の 3 BEINE EG ERDE NAD OD. 

次 に 本 腫瘍 の 殴 生 部 位 は Geschickter 及び Copeland : に よれ ば 126 Birk, Alt 
28 例 , ir 24 fil, AT 16 PECHA TEA. 即ち 本 例 の 如 き HRBLATA LOD 
は 必 ら すず し も 稀 な も の で は な い . 叉 椎骨 へ の 韓 移 形 成 も 屋 + 認 あめ ら れる 所 で ある . FA 

し 生 ら 本 eo ATER THEO MT H OTHER ZELTE AOL HE TH A 
S 思 は れる . 

本 腫 場 の 問 度 は 必ず すし も 低い も の で は な く , Klo) 1935 年 度 の Registry of bone 
sarcoma に よれ ば 1705 例 の 骨 腫 場 の 中 , 骨 元 の 肉腫 773 例 。 良性 互 細 胞 腫瘍 313 例 , 
Ewing 氏 肉 腫 171 例 で あつ て , 第 3 位 に 位 し て 居る . 我 が 國 に 訟 て も 必ず し も 稀 な 
も の で は な いさ 考 へ られ る が , 組 科 届 的 に 十分 に 概 索 せら れ な い 入 に その 報告 が 殆 さ 
な い の で あら う 5. 僅か に 石原 氏 の 1 例 報 告 が ある に 過ぎ な い 様 で ある . MsZ 「 レ 」 
REBAR ECHOT, MRAM OUI CE SOLE TCH B. 

EIER = も る に , Geschickter and wo. の 125 例 の 統計 に 依 れ ば 95 % 
KALK 25 歳 で あつ て , 最 年 長 の 患者 は 44 歳 で ある . HD Ewing 氏 肉 腫 は 若年 
者 の 疾患 で ny DIBAPO WKS. 然し 年 6 彼 等 の 統計 に 於 て も 10 歳 以 下 の も の は 
25 例 で あつ て , 6 歳 了 以下 の も の は 僅か に 6 例 に 過ぎ な い . 則 ち 本 例 の 如く 満 5 歳 の 小 
iL ET APSE CH. 

結論 本 例 は 6 歳 の 男性 小児 で あつ て , et PRAT S FLA Bac Be Lic: imo 
細 綱 肉腫 則 も Ewing RAREDLO Ct Ope RE = KOC a EBA Ze HE LEE Lt 8.0 
で ある . 韓 移 電 は 脊椎 . 骨盤 を 主 ミ し , IRC EHO, ATRERAC on 
AS REL DR = (SEO CHEE ODER EDL Br. 価 諾 肺 下 葉 及び 肺 門 部 汐 巴 腺 
SERIE DR BEN, 宜 腸 に は 極め て 小 な い 結 核 性 潰瘍 が あり , 之 に 相 営 

する 腸 間 膜 光 巴 腺 に も 薄い 結 締 織 被膜 で 包ま れ た 愉 も 初期 疑 化 郡 さ 思 は れる 様 な 間 酷 
化 寺 を 認 め た . 
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25. 細 綱 肉腫 症 の 一 例 
岡村 一 郎 
EABBKERARDE 指導 Ach, Mints 
A Case oi Reticulosarcomatosis. 
By 
Itir6 Okamura. (Pathological Institute of the Kumamoto 
Medical College. Director: S. Mori and K. Suzue.) 

AAS AMG REF HEBG A EU CHISK S ERM LOIS Komocki (1924) 以後 で , 
彼 は 67 ROKFO) AEB CARO MRE RA LT, 2b が 細 網 細胞 に 超 源 する 
腫 券 で ある さして 細 網 腫 Retieuloma Shite. LIAPERKI HV TIk Roulet (1930) 
の Retothel sarcoma さして 和敬 表 し た も の ゝ ee 一 方 我 園 に 於 い 
て も 既に 吉田 , 村上 , BERRA, 三井 , 中 瀬 , 緒方 , 小川 , 玉川 , APRS, 志茂 , 
葉 の 諸氏 に より 夫々 1 例 若 し く は 粗 例 の 報告 を 見 て 居る . 

絡 方 教授 は 造血 臓器 の 腫 場 を 秩序 的 に 分 類 命名 せら れ て 居る が , ER esi MAAK 
さ 見 和 し て 他 の 光世 系 及び 骨 詳 系 に 於 ける さ 全 く 同 一 の 分 類 を され , 更 ! - 細 網 系 を 2 分 
AL し て 血 細 網 織 , 光 巴 網 織 ミ せ られ て 居 ち る. FENZEERENRIEN 1 Pl PL TR 
索 の 結果 緒方 教授 の 所 講 光 巴 性 細 綱 肉腫 症 な る 事 を 知 つ た . 

RRA 佐竹 基 56 N 農業 1938 4F, 12 A 22 A alte. 

臨 閑 的 事項 “AWE LO SETESE (= ~— きも の 無く , 昭和 13 E10 ARETE O HR 
PRE ARON AS, Ro TREE TEN ROHR LET. や が て 有 財部 
附近 に 2 AO SIO EY AIA S, 約 10 ARE TC HERR. AM 
減退 痩 便 し て 昭和 13 年 12 月 7 AEA ABSLE NAF eis. 入院 時 所 見 一 全身 注 
選 腺 鶏卵 大 乃至 超 鶏 卵 大 に 腫 肛 せ る を 認め , 又 膳 部 附近 に 塊状 の 腫 場 様 物 を 鯛 知 す . 
血液 像 は 赤血球 4080000~5210000, 血色 素 75 ダ ダー98 %, 色素 係数 0.9, 白血球 9100 
~20300 [中 性 多核 白血球 76.5 % >91.5 (順次 増加 ) HRELER 13.5 9% 1.5 % (順次 減 
少 ), 役 毒 反 應 陰性 , 次 第 に 悪 液 質 こ な り 同 22 日 死亡 す . 

ARR 1) 全身 の 光 巴 腺腫 肛 2) BEANE 3) RO 4) in 
Ar SITRERUEROE 6) MAS 7) OMe BH 8) HOME. 

FEAR RITA XK UTA A OPE GE FER L, ED DS, MER, 
SERS < WS CHP AIT EAS KO EAE AR = AE O A UT Bee 7 て 居る . 
腹腔 内 に て は 腸 間 膜 , 腹膜 後部 , PRES ORE ARH AFAR BRE IRE 
OY SME BK = FFE UCHR A し 一 個 の 腫 意 塊 ミ し て 認め られ 腸管 を 周 賠 へ 床 迫 し て sie 
iD ARD HAS. ESE RO PEARS IL CHR Sf U TERN TR, 
SN (ARR = PR EEE ET OAL hoe is 分 に 乏しく , Maines 
少 許 の 乳状 液 を 出す . 壌 死 舎 は 極め て 犬 き な 汐 世 腺 の 中 心 部 に 僅か に 認め られ る. 
個々 光 巴 腺 の 境界 は 比較 的 保 た れ て 居る . MERKE Eee EBEN BETT 
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LUGS. BARR the UT, 殊 に 廻 腸 下 部 に 著 明 で あり , ERIK Polyp 
状 を な し , Peyer 氏 板 は 強く 膨 起 其 の 中 央 部 は 策 ヾ 凹ん で 居る が 潰瘍 形成 等 は 認め な 
い . EBK 55g ZH re SKIAH UT HEAD. 肝臓 1110g HEM 
TEETHAMC BIS ZZ. PAPA Dd RER © RE Zei < AS UCB 
SEM UCHOMSARS 4. BED NABMEOMEOR AS Ridius, ER 
FD AGS 8% OS PRI Ed PTY EB BEER 22 7 し て 一 塊 さ な り て 分 離 不可 能 , OF BEE 
身 異 常 の 大 ささ な り の (17x7.5x4.5cm), ARO RHE AR OVER AI SAN Litt 
様 感 を 早 し , 小葉 像 は 尾部 に 於 て 僅か に 認め られ る の み で ある 。 左 肺 に は 著 疑 な く , 
右 肺 下 葉 に 加 答 見 性 肺炎 を 認 む . 骨 粘 膜 面 に 幻 な きも 筋 層 は 肥厚 す . 腸 に て は 前 記 : 林 
EREIER. BERER S Sem 中 央 部 及び 先端 膨大 こ な り 壁 肥厚 す . 心筋 褐色 逆 縮 , 
PRO WANES 25h. I FBG (SSR eB ZEW. 

RBA HEAR, 光 巴 濾胞 に 於 ける 所 見 は 殆 さ 同様 の 像 を 早 し て 居る . 一 見 
し た 所 犬 租 に 於 いて 彫 形 の 細胞 が 一 様 に 増殖 し た 昌 調 な 像 で ある . 間 質 結 締 織 量 は 
常に 少く 新生 血管 の 周 賠 に 僅 に 見 られ る . GANG RHIC BLS S. 形態 園 形 , 
形 又 は 多角 形 一 般 に 光 巴 球 よ り も 大 で あり 原形 質量 は 一 定 し て 居 ず 核 の 周遊 に 滞 く 認 
め ら れる 程度 より 非常 に 豊富 な も の まで 多種 多様 で ある . WHETHER SF. そ 
の 間 に 2~3 個 の 核 を 有する 浪 菜 原形 質 に 豊 む 巨 細 胞 を 相 常 に 認め る 事 が 出來 る. 更に 
特異 な 所 見 は 既に 0 標本 に R CUAAZ HOF ED HAMS (< 見 られ る 
事 で ある . た め に 細胞 の 多く は 多角 星 装 を 呈し て 居る . 突起 は 比較 的 短く 且つ 太く 各 
細胞 は 基 等 の 突 趣 を以て 互 に 網状 に 連絡 ane る . Wore (SATS, BTR 
(& Peyer AK se REE RESCH. KSA, HAVES 

eR し 色 質 に 乏しく 核 膜 , BUMED AME CH ZAR te Oo SRicBod otrA. 
之 に 格子 装 織 維 染 色 を 施し て 見 る ゞ 各 細 胞 の 原形 質 突起 が 明 ミ なり 0 更に 織 細 な る 嗜 銀 
性 織 維 の 存在 する の が 分 る . 脂肪 染色 を 施せ ば 腫瘍 細胞 の 殆 さ 全部 が 細い 脂肪 題 粒 を 
eX し て 居る . YRELER, Eosin 嗜好 性 細胞 は な い . 上 記 の 組織 像 は 先 づ 細 網 細胞 の 増 
殖 の 像 で ある . 廻 腸 eyey KR 起 様 突起 に 於 て は 浸潤 性 に 周 園 組 織 に 増殖 し て 居 
る . 隙 臓 に 於 て は 附近 の 光 巴 腺 より 浸潤 性 の 増殖 を 受け 膝 宮 質 は 腫瘍 組織 の 強度 の 増 
殖 を 拉 し た た め に 破 壊 され て 腫 双 細 胞 間 に 散在 性 に 肛 細 胞 を 見 出す の み で ある 。 その 
組織 像 は 光 包 腺 の 夫 れ さ 全 く 同 一 で ある . 肝臓 GZzsscz KEIL EISEN EOI 
年 を 認め , 此 の 大 さ は 組織 友 的 に 初め て 見 出す 程度 で あり 組織 像 は 光 巴 腺 の 夫 れ さ 同 
- で ある . Ti, 胃 筋 層 の 血管 周 園 に も 肝臓 ミ 同 じ 意 味 の 増殖 が ある. REIHE 
て 居る が 渡 胞 の み 腫 大 し て 又 同 意味 の 増殖 が ある 。 

以上 の 所 見 より 全身 の 光 巴 細 網 織 細 胞 の 腫瘍 様 増殖 を 拉 し た も の で あり , HORE 
化し た も の 認め Reticulosareomatosis 細 網 肉腫 症 ミ 診断 し 得る ミ さ 思 ふ 
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26. REPEAL EC AAA IE D — Pi 
FAME 
Hi Rit A BAS 指導 緒方 知 三 度 , =H RARE) 
Ein Fall von Iymphatischer Reticulosarkomatose des 
endothelialen Typus. 
Von 
Osamu Wakabayashi. (Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen 
Universität. Leiter: 7. Ogata und T. Mitamura.) 

細 綱 肉腫 症 に 関す る 報告 は 最近 次 第 に 其 の 敷 を 加 へ て 来 た が , REBSTHRÄNMA 
教室 に 於 て 細 網 肉腫 症 の 一 異型 ミ 思 は れる 剖 松 例 に 遭遇 し 概 索 の 結果 , 緒方 教授 の 所 
詩 光 巴 性 細 網 肉腫 の 内 皮 型 に 相 常 する 組織 像 を 認め た の で , 次 に 報告 する 次 第 で ある . 

患者 は 53 歳 の 男子 , TBA, 既往 症 に 特記 すべ き こさ は 無い . 1937 年 11 月 頃 
より 全身 供 宮 感 忠 く 顔面 に 浮腫 を 生じ た . 胸部 に 久 痛 が あつ た が 熱 感 は な く , HOE 
放置 し て 居 た 虚 1938 a ee り 軽 度 の 呼吸 困難 を 件 
ふ 様 に な つた . BUR し 臨 師 の 治療 を 受け た が 軽快 せ ず , 5 月 頃 よ り 咳 王 を 伴 ふ 様 に な 
り , 5ARIEHMF LEICHT AN 2 HONG PHAM WOR. 其 の 後 症状 
次 第 に 悪化 し , 6 AYE > REO ER, DETTHED MISO, 6 月 初旬 東大 柿沼 内 
科 に 入院 し た . 営 時 の 所 見 さ し て 著 明 な の は , 顔面 , 顕 部 上 胸部 の 可 成り 高度 の 浮 
NE, BAHR, MORE, AGRE, MEER, 音 部 等 の 静脈 色 張 , LOD ee 等 で あつ た . A 
HER LELCHPAOH EEE FT T. 胸部 所 見 ミ し て は 右前 胸部 に 打診 上 
Wiis, 藤 診 上 気管 支 呼吸 音 を 誇 明 し , 下部 に ( SORULAE ROWE oe \ め られ た . ik 
に は ほ 縦 隔 算 腫 場 の 診 導 の 下 に 治療 を 加 へ られ た が , - 諸 症 状 悪化 し 食道 狭 容 の 症 
tke % FEO 10 月 末 評 病後 約 1 ヶ年 に し て 途 に 死亡 し た . 生前 の 血液 像 に は 白 血 漬 性 の 
半 化 は 認め られ な か つた . 

温 概 時 所 見 さして は , TROMMEL TAN, 頭 部 に 張 い 浮腫 が 認め られ, 
胸部 を 開く ミ 前 縦 隔 連 に 小 見 頭 大 より 稚 + 大 な る 腫 盗 が 存 し , ZIEH LE 
肺 門 部 より 右 肪 組織 を 歴 迫 し 一 部 は 肺 組織 内 に 浅 潤 性 に 侵入 し , 或 に 結節 性 , 或 は 境 
界 不鮮明 の 硬 結 を 形成 し て 居る 。 心 臓 及 胸部 大 血管 は 腫 導 の た め 著 し く 諾 方 に 歴 迫 さ 
れ 尽 喉頭 に は 著 明 の 淫 腫 が 認め られ た . 腫 場 は 前 は 助 膜 に 洛 ひ 肺 表面 に 振 り , 助 膜 は 
全般 さして 肥厚 し 且 一 面 に 大 小 種々 の 腫瘍 結節 に より 和信 は れ , 後部 及 前 上 部 に は 起 3 
の 結 飾 融合 し 手掌 大 の 表面 凹凸 不 邊 の 扇 生 な 腫 交 を 形成 し て 居る . 助 膜 腔 は 殆 ん さ 全 
部 交 著 し , 只 横 隔 膜 ミ の 間 に 一 部 Gelatin REM を 容れ た 膝 を 残す の み で ある . 
EGS Ly BERL SMRNK 8 EO SROPAA OREO PRD, Mbt 
a EHER FE RAPA OE BRS ltr & HABER IK MER UL, 其 の 附近 

も SHORE RS 6d, 臣 等 は 肺 門 部 の 腫 癒さ 連 績 的 に 相 接し て 居る . 基 
Che EAS Hs も 硬度 比較 的 軟 く 肺 門 部 に 於 て は 策 + 硬 い . BARS FREES 2B 
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向 が 強い . MERAE CHRON 2 BLUES. 以上 の 外 肝 臓 に も 敷 個 の 韓 移 性 
Ra KR, FURL ROHER BERHEREIER 
を 認め た . fh, DEHMEAIRERE LOWS MRE CH A. BEEDNADSEH HK 
ER BOT L を 認め な か つよ た. 

aS a~ ee は , 之 を en 染色 で 
PS 腫瘍 細胞 は 周 形 , 不定 多角 形 , 紡 細 形 の 比較 的 原形 質 に 乏しい 細胞 より 成 
り . cass ae NER ONE, OT 6 
い RR REITEN 結合 し て 居る 像 が ees られ ゐ 。 上 逃 の 各 細 胞 の 混合 の 割合 は 
不 規則 で , ある 場所 で は 紡 鍵 形 の 細胞 が 多く , 又 他 の 場所 で は 不定 多角 形 の 細胞 が 多 

く 見 られ る 。 核 の 大 きき 3, BHO RO 各 細 胞 に より 差異 が 認め られ る ゐる. LE 
ne... 多 敷 の 核分裂 像 が 認め られ る . WA IISA TE AH FE DH 

. HRERZEKL TE SOMMER: - 存 在 し , FAVES AMS OBI = (RHE 7S 
einge れる 所 が ある . 之 に 格子 幾 維 染 色 を 施し て 概 す る で て, 場所 に より 多少 の 
差違 は ある が 相 し て 嗜 銀 性 織 維 の 華 達 が 著しく , 殊 に 不定 多角 形 の 細胞 に 富む 部 位 に 
於 て 著 明 で , Rn の 間 に は 密接 な る 開 係 が 認め られ る . 即ち も 織 維 は 原形 
質 突 起 に 接し 又は 此 の 突起 よ OH TE APMEHZELTE 2. MOSER 
る 組織 像 に 於 て 2 KG EOD BAR 似 た 像 が 認め られ る が , 各 の 間 に は 多少 の 相違 が 訟 
BR RR BOHRER, 心 外 膜 の 結節 等 で は 不定 多角 形 の 細胞 が 多く 嗜 
眠 性 織 維 に 富ん で 居る の に 反し , 副腎 , 肝臓 の 韓 移 に 於 て は 長 紡 鍵 形 の 細胞 多く 嗜 銀 
牲 織 維 に 乏しい 

FREI re eee eT LOVE CH 2. Bb FAVA DE ee HE Mihi Ze 
BI Aiz, HOMOMBCM CLAPHAM MIA AZ PH RCP UTR 2 
な し , WHT OMAD RMD C— SLR 2 LAD MS RDA A. 併 し 生 ら 仔細 
HET OES, 間 質 さ 腫 瘍 細胞 さ の 間 に 細 い 織 維 性 の 連絡 が 認め られ , ARO ANG 
群 の 中 に 所 々 不 規則 な 間隙 を 認め る こさ が 出来 る . 又 赴 等 の 細胞 相互 の 間 に は 細い 原 

形質 性 突起 に よる 結合 が 認め られ る . VEORPAL OMAR, 此 の 腫瘍 は 冶 腫 の 像 

ミ さ は 異 り 又 肉 腫 に 見 られ る 像 さも 異 つて 居る , 一 見 内 皮 腫 を 思 は せる 組織 を 呈し て 居 
2. Me 部 に 於 て は 不定 多角 形 の 細胞 に 富み , 嗜 銀 性 織 維 

DEE, 明か に 細 網 肉腫 ミ 湖 へ られ る 部 分 が 存 し て 居 0, 之 ゞ 前 記 の 内 皮 腫 様 の 
部 分 さ の 間 に は 明か に 移行 が 認め あら れる ゐ 。. 

上 述 の 組織 政 的 所 見 を 旨 括 し て 孝 へ る 時 は , 一 方 に 於 て は 明か に 細 網 肉腫 の 組織 像 
を 早 す る 腫瘍 が 存 し , その 一 部 に 於 て 内 皮 腫 様 の 組織 像 が 認め られ た さい ふさ * 特 異 の 腫 
瘍 の 一 例 で ある . 比 の 内 皮 腫 様 の 腫瘍 は 最近 の 緒方 教授 の 細 網 肉腫 の 分 類 に 従 へ ぱ , 
汐 巴 性 細 網 肉腫 の 内 皮 型 に 同 せ し め る の を 秋 常 さ 大 へ る の で ある. 
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27. 光 巴 性 組織 球 型 細 綱 肉腫 症 の 一 例 
川合 貞 郎 
(東京 帝國 大 學 帆 學 部 病理 學 赦 室 指導 MAH, =H BRE) 
Ein Fall von lymphatischer Retikulosarkomatose des 
histiocytaren Typus. 
Von 
Sadao Kawai. (Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universität. 
Leiter: T. Ogata und T. Mitamuro.) 

PEAKE A NE CSB ARO FEA AG, ED DEER EHE NE % 
置か れ 其 支柱 細胞 で ある 細 網 細胞 に 就 て は 等 閑 に 付き され て ゐ た . 

Roulet は 所 調 光 巴 肉 腫 な る も の は 昌一 な る 腫瘍 で は な ¢ Er SEE AIO HER EA 
胞 性 及び 光 巴 球 性 の 肉腫 の 他 に 汐 巴 紅 織 の 細 網 細胞 か 6 BETA LODHAATL, 
Rössle は 此 腫 瘍 に Retothelsarkom な る 名 舟 を 奥 へ た が , LIA AF BY LB 
の 注意 が 向け られ る 様 に な つた . 最近 我 緒 か 教授 は 細 網 内 皮 系 の 腫 城 に 開 し 光 巴 系 骨 
簡 系 の ) 腫 場 の 場合 さ 同 様 に 甚だ 系 統 的 秩序 的 な る 分 類 を 試み られ た . 即ち も 細 網 内 皮 系 
統 の 腫 場 を 其 所 属 造血 紐 織 に 従 ひ 骨 艇 性 の も の ミ 光 世 性 の も の さ に 大 別 し , 此 の も の 
に 大 々 成 蒸 型 ミ 林 吉 型 の も の を 認め , 更に 此 雨 型 を 種々 の 型 に 分 類 せ られ た . 余 は 最 
EHRE PSC Fe SEI PERL した が 検索 の 結果 選 も 緒方 教授 の 
光 巴 性 細 網 肉腫 症 の 紀 織 球 型 に 相 常 す る も の で あつ た の で , 細 綱 内皮 系 の 腫瘍 の 一 例 
ミ し て 興味 ある も の で さ 考 へ 。 以下 學 に 其 所 見 を 簡 還 に 逃 べ て 見 た いさ 思ふ 。 本 例 は 30 
歳 の 男子 で , 遺 値 開 係 に は 特別 の 事 は な い . 本 症 は 1938 年 1 月 下旬 左側 頸 部 腫 妥 に 
始ま り , DOSED LO CHORD, HAASE, Hui Ber 
RO, 3A PAE RS LAA Lic. 腫 場 は 手 衝 大 に 迄 棄 育 し た . 此 頃 
に 肛 性 光 巴 腺 炎 ミ 診 断 さ れ 切 開 を 受け た が 臓 は 出 な か つた . 其 後 腫瘍 は 軟化 し , Al 
& PRBAK S 75 OB Ge BT ARICKOK. 5 月 始め に ' レ ,」 線 照射 を 行 つ た さこ ろ が 
腫瘍 は 管 速 に 腫 有 を 感じ た . KENT DIE © Pe & MNO 7H 6 月 初め 
に 入院 し た が 諸 症状 は 信 強 度 ミ なり , 左腕 に も 商 痛 が 起り 浮腫 を 件 ひ 炊 第 に 全身 装 
態 も 悪化 し 6 月 12 日 鬼 籍 に 入 つ た . 全 経 過 は 約 5 ヶ月 で ある . 臨 灯 的 に は 「 左側 頸 部 
腫 場 , さ 診断 され 光世 肉腫 の 疑 が 置か れ て ゐ た . 剖 概 し て 見 る さ 左 側 頸 部 に 手当 大 の 
埋 死 性 に 軟化 し た 腫瘍 が あり , FRI レ , 線 照射 を 行 つた 部 分 は 載 死 が 強い . FSB 
RY) TE A, 下部 , ER, ZC RTS OTe TEL DOT 
る ゐる. LER, 後部 咽頭 壁 , AA ORE IK 1 個 の 訪 豆 大 乃至 掛 指 頭 大 
の 腫 場 韓 移 が ある . 又 更に 腸 間 膜 , 大 網 に は 大 小 多 数 の 韓 移 父 あ り , 小腸 に は 殆 ん ざさ 
全長 に 渉 つ て 過 生 数 潰 場 を 形成 し て ゐる 大 小 無 敷 の 韓 移 稚 が ある . SWOPE Et 
一 般 に 答 ヽ 腫 大 し て 居り , BARRO Peyer 氏 板 に 一 致し て ゐる も の も 相 
営 敷 に 兄 ら れる . 起 等 小腸 内 の も の は 腸 内 腫 に 向 つ て 強く 膨 出し , 潰瘍 を 成 し て ゐる 
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EOEHKIINERIRZEULTAR. MAEVE NER LU TE © BRIAN ES TI oT 
Polyp KZELT32 TIEFE AA SARS ERO A ZELL 人 硬度 は 比較 的 軟 
く , 多少 紗 力 性 が あり 割 面 は 次 白色 で ある . MBREHERL し て 居る が 非常 に 軟 く , 割 面 
KFERRKE, URN, 腫 材 は 殆 ん を ざ 見 ちら れず. 腫 科 は 泥 状 に 近い 所 見 を 早 し て ゐる . 
HY Bee = (LSPS LY, 病 婦 が 最も 張 く 原 朽 置 ミ 思 は れる 左 頭 部 の 光 巴 腺 群 の レ , 線 照 
KS FOR MAIS ABE KAO CHADD, 壌 死 の 起 つて 居 な い 部 分 及び 各 韓 移 生 
は 組織 区 的 に 多少 の 差異 は 誤 あ られ る が 大 磐 一 様 の 所 見 で ある . 即ち 腫瘍 細胞 は 一 様 
に 増殖 し て ゐる が 場所 に より 周 賠 の 組織 中 に 減 潤 性 の 卑 が り を 示 し て ゐる . 腫瘍 細胞 
は 類 彫 形 , 卵 彫 形 又は 不正 多角 形 で , 前 者 が 比較 的 多数 を 占め て ゐる . Haematoxylin 
Eosin 菜 色 標本 に 於 て , 不正 多角 形 の も の に は 細い 原形 質 の 突起 が 認め られ , HR 
SL, 各 細 胞 は 赴 等 の 突起 に よ つ て 了 廿 に 相 連 絡 し 網状 を 早 し て ゐる 所 が 見 られ る が , 
併 し 類 彫 形 , 特に 卵 園 形 の 細胞 に も nil * 突 趣 を 持つ た も の が 見 える . 

本 例 に 於 て 最も 特異 さす る 勲 は , Eng, 就 中 類 彫 形 又は 卵 園 形 の ) 細 胞 が そ 
の 原形 質 中 に 赤血球 を 貧 喰 し て 居る も NN C ゐ ある も の が 多 敷 に 見 られ る 
事 で ある . 休 赤 血球 貧 喰 は 出血 の ある 部 分 に 於 て は - - 層 著 明 で ある . Sudan II 脂肪 
菜 色 を 施し て 見 る さ 細い 脂 wi ne 見 られ , COHS LOS Kin 
致し て ゐる . 即ち 腫 場 細胞 は 脂肪 猛 取 を 行 つ て ゐる 事 が 明 ら 5 か で ある . 期 様 な 赤血球 
負 喰 , ASV MES AD we る 喰 作用 を 堂 ん で ゐる 事 を 示す も の で ある . 此 場 合 
核 に は 疑 性 的 の 好 化 は な い . 又 原 形質 内 に Oxydase 反 應 陽性 の 題 粒 も 認め られ な い . 
RSH, 菅 形 叉 は 周 形 で , MH IAD Sur. 色 質 は 淡く 泡 抹 駄 を 早 し , 核 膜 
Ba SSL ees. PEAY TA > 多数 に 認め あら れる . 之 じ 格子 潜 織 維 染 
色 を 施し て 見 る さ 細い 嗜 銀 性 織 維 が よく 華 達 し て 居 0, 此 者 は 細胞 の 原形 質 の 突起 ミ 
NER: ERS 綱目 を 作 つ て ゐる . 然し な が ら 原 形質 突起 の な い 細 胞 , 即ち も 類 
彫 形 の 細胞 は 格 陸 状 織 維 密接 な 了 間 係 を 持つ て の な い . REPAIR Ze AL 
Oxydase 反 應 喝 性 の 細胞 が 多 敷 散在 し て ゐる . 殊 に 腫 舌 の 網状 織 の 増殖 が 閉 明 で あ 
のり , LAP MER AMOR’ SL GAZ. 肝臓 に は 腫 環 em SERIEN. 

以上 の 所 見 より 本 例 は 左側 頸 部 光 巴 腺 冬 に 始ま 9 左 須 高 , is. 腸 間 膜 , NH 
他 の : — ED DO TIEREN END RN Me C, green 徹 的 疾患 
sh BR IEEOTEROHKENEEH FALOTHA. ML CHEB Ze 2 Hl 
胞 に 格子 VERKEHR MO TES AYURVEDA RDG, EEE N RE 
Riot の で は な く , 細 網 織 性 の も の さ 考 へ られ る ゐる. AAS ARB = SIT CHR 
添 織 維 ミ 開 係 が な く 活 洪 な 赤血球 貧 喰 , NEE RL Ta HANDS LTD 
る が , 此 場 合 の 喰 作用 は ko , Zelleneinschluss’’ さして 大 に 見 る 事 が 


ある 喰 作用 ミ は 全く その 程度 を 異 に LOT, 本 例 の 腫 場 細胞 に 高度 の 喰 作用 が 見 
られ る さ 云 ぉ 事 は . heine WON BNET, 組織 球 性 の 細胞 機能 が 
番 明 に あら は れ た も の さ 考 へ て 差 支 へ な いさ 思ふ 。 此 生か ら 本 例 を 緒方 教授 の 光 巴 性 


細 網 肉腫 症 の 一 型 で ある 組織 球 型 に 相 営 する も の で ある さす る 。. 
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28. 細 綱 内 皮 系 統 の 腫瘍 の 分 類 に 就 て 
緒方 知 三 郎 
東京 帝國 大 胸 病 理 胸 教室 
Über die Einteilung der Geschwiilste des 
reticuloendothelialen Systems. 
Von 
Tomosaburo Ogata. Pathologisches Institut der Tokyo 
Kaiserlichen Universität.) 
HAAS HE HAGE OD WEIS (SL PB TE MARRS GEO, FBEEND ED SHREVE ED ABI 
せら 5 れる. LH’ OKA MHS KEE (肉腫 性 ) の も の が 認 あ られ, COMBE 
に 又 種 々 の 型 の も る の に 分 類 せ られ る . Ki AAPM IRV A. 


細 網 内 皮 系 統 の 腫瘍 の 分 類 
限局 性 系 統 性 
成熟 型 Myelom Myelomatose 
AA ・ 
ーー : m. Reticulomatose 
Ra 件 系 DE ME) m. Reticulom (Endotheliose, Reticulose) 
統 の 腫瘍 RER 未 勲 型 中 Reticulosarkom m. Reticulosarkomatose 
Ei (Ewingscher Tumor (Haemangiosarkom) 
未熟 型 Myelosarkom Myelosarkomatose 
PORN RR Lymphom Lymphomatose 
の fe L Reti 
| っ . Reticulomatose 
AEE | ARAB) 1. Reticulom ke 
a MEHR 
7 の 腫瘍 KR I. Reticulosarkom I. Reticulosarkomatose 
(Lymphosarkom) Lymphosarkomatose) 
4A) Lymphosarkom Lymphosarkomatose 


細 網 内 皮 系 統 の 腫瘍 の 組織 型 ( 腫 瘍 型 


2E 4 Up Fp 44 造 un] 異 刑 
eae 綱 汐 型 内 皮 型 組織 球 型 oS nun 

tige | 3 = 9 +? = * 
の 腫瘍 ARATE + + + + + + 
Sa ae ー + +? +? ー ー 
ME Im EL + + + + 

本 演説 ( (SHE. 7 OT aL A に 講演 し も ME 内 容 は 全 4 同 - で あ ゐ . 

附 議 
天野 重 安 : a 教授 の 分 類 は 要 之 , 従来 の 二元論 の 観 方 で も わ つて, 一 見 一 般 か ら 甚 だ 理解 さ 


TLS ER CHS. 私 は 昨日 日 本 病理 學會 席 上 で 攻 授 の 系 統 交 分 類 上 Ic 付議 し た こく で ある が , KH 
ee る ミー 従来 正 営 な 立場 ささ れる も Dit - RATEN KOPF ED AT 
ら 5 すず 膳 生 學 的 組織 可 生 に よ つ て これ な 行 は れ ね ば な ら ぬ . か く 考 へ る で 造血 職 器 の 分 類 中 例 
zZ, 栃 小 板 形成 に 開 奥 す る 細胞 た る Megakaryoblasten の 如き は 胎生 學 和 的 に 就 て Erythropoese 
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及 Granulopoese さ 郊 度 を 異 に する . (これ は 多 論 多元 論 を 前 提 と し て の ここ で ある 。.) hi, 最近 

我々 族 室 に て 赤木 萩尾 報告 (日 本 血液 學 雑 誌 掲載 ) の 血小板 形成 性 細胞 Thromboblasten の 増生 
例 の 如き は , PEAR, PRC CMO ARATE EH THB. TONER, EIS Reticulose の 中 
に 包含 され る べき 増生 様式 を 探 ろ る 4 の で ある . AL, HC AHA BUL PAA TE RHIC A 
れる べき で ある が , 光 世 性 系 統 に 入れ る べき で あわ る か . 私 は この 閑 れ の 分 類 範 暗 に も 附属 せしめ 
得 ら れ め も の < 考 へ る . WS Reticulose < 舟 す べき 点 度 の 組織 増生 に 於 て も 。 BEL 2 Ric 
骨 億 性 或 光 世 性 < 称 へ 去る を 許さ な い 、 

中 全 申 す 例 は 立派 に Blutplattchenfelderung を 呈す る 細胞 か ら な り Megakaryocyten 乃至 
-blasten に - 致す る 細胞 で わる が 。 これ は Myelose に 類 属 せ し むべ きも の で は な い . 何 く < なれ 
ば 従来 Megakaryocyten の 多 敷 増生 を 件 ふ 例 で は Granulopoese を 伴 ひ 來 り , 此 故に Myelose 
< し て 取扱 は れる (昨日 の 日 本 病理 細 會 で も この 1 例 が 報告 され て ゐる ) 可 き で あわ る に 拘ら すず す 。 上 
逃 の 我々 の 初め て 報告 し た 例 で は 。 全く Granulopoese を 伴 は な い (Oxydase 反 應 も 陰性 ) ミ い 
ふ こ で な を 断つ て 置く 。 

BE: 天野 君 に 御 答 へ し ます . MATA S CME ST: Reticuloendothelien の 腫瘍 は 
全部 この 分 類 中 に 含ま れる こ 思 ひま す . 今 御 話し に な つた や 3 な 腫瘍 は 骨 航 組織 の 衝 質 細胞 か 
ら 出 た の で 廣 い 意味 で の Myelomatose(Myelose) に 属す る も の で わり ます か ら , この 分 類 に は い 
ら な い の は 営 然 で し ょ よう. 

田中 秋 三 : 全 は 悪性 腫瘍 の 移植 連 験 の 場合 , 韻 腫 或 は 肉腫 の 成立 する 組織 和 的 総 過 を 観察 す 
PE, WE: Reticulom, Reticulosarkom ミ 考 へ られ る 組織 像 を 見 る 木下 博士 の 催 癌 物質 に よ 
) Reticulosarkom を 生じ た さ 評 ふ 事 買 < 相 遇 照 し て 興味 わり こ 考 へ られ る . 
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29. 買 験 的 細 網 内 被 性 腫 場 に 就 いて 
木下 良 順 , 山崎 重 一 朗 
KDR AEA AS — Jj PPB SE) 
On the Experimental Reticuloendothelial Tumours. 
By 
Riojun Kinosita, Shigeichiro Yamasaki. (Pathological Institute, 
Osaka Imperial University.) 

BREI 2 PBA 15 BRAC AK O CDT: 2 FERRITES Ze MRK, 検索 せる 
に , RRONZ & BRO) AAS BEE Ze HSL OO, BD % 3:4-Benzpyren, 1:2:5:6-Dibe- 
nzanthracen, Glukose, Thorotrast, Dimethylaminoazobezol, o-Aminoazotoluol, 
Chrysoidin 等 を Maus skit Ratte に 適用 せる に , KZ OBRMBILIS Dim, Horb 
の 臓器 に 於 いて さ へ も 細 綱 内 度 性 細胞 の 増殖 , 更に 甚 し きも の は 細 綱 内 皮 性 肉腫 を も 
形成 せる を 見 た り . 乙 れ を 表 に 示せ ば 次 の 如 し . 


化 學 物質 ah 適用 方 法 肝 WR 肺 皮下 組織 
3:4-Benzpyren Maus = Mi r r 
me E r R 
Ratte mw 下 R 
1:2:5:6-Dibenzanthracen Maus 皮 下 r I R 
Methylcholanthren Maus 皮 下 R 
Dimethylaminoazobenzol Ratte « r, R I r 
o-Aminoazotoluol Ratte #0 r r 
Chrysiodin Ratte «# 0 r 
Glukose Ratte ge 下 R 
Thorotrast Ratte mu 下 R 
ck, R: Retikuloendothelsarkom 
r: Retikuloendotheliom. 
此 等 の 腫 場 を 組織 随 的 に 更に 分 類 す れ ば 次 の 如 し . 
A. Retikuloendotheliom 
Niere------ Dimethylaminoazobenzol, Chysoidin 
Leber------ Dimethylaminoabenzol, o-Aminoazotoluol, 1:2:5:6-Dibenz- 
anthracen, 3:4-Benzpyren 
Milz-------- 1:2:5:6-Dibenzanthracen, 
3:4-Benzpyren, Dimethylaminoazobenzol 
Lunge:----- 3:4 Benzypren 
B. Retikuloendothelsarkom 
a Angioendothelialer Typus 
1. Endotheliale Form 
Leber: - - - -- Dimethylaminoazobenzol 
Subkutanes Gewebe------ 3:4-Benzpyren, Glukose, Methylcholanthren 


2. Retikulare Form 
Subcutanes Gewebe------ 3:4-Benzpyren 
. Retikularer Typus 
3. Synzytiale Form 











Leber------ Dimethylaminoazobenzol 


Subkutanes Gewebe・・・・・ 3:4-Benzpyren 
4. Fibrillare Form 
Subkutanes Gewebe・・・・・・ 3:4-Benzpyren 


5. Atypische Form 
Subkutanes Gewebe・-・・・・ 3:4-Benzpyren 


VER ICE ZILA LO, 代表 的 な る 題 微 負 標 本 導 に その 定員 な り . 


30. Methylcholanthrene |< & 2 #8 EIER 
同上 適用 皮膚 直下 に 肉腫 の 紙 生 
中 野 健 区 
Kia REIZE 指導 木下 良 順 
Experimental Production of Tumours by Methylcholanthrene 
Sarcoma produced under the Painted Skin. 
By 
Kenji Nakano. (Pathological Institute, Osaka Imperial University, 
Director: R. Kinosita. 

HSH Sc 1:2:5:6-Dibenzanthracene, 3 : 4-Benzpyrene に よる 白色 Maus 
ONG, 腫瘍 形態 , 移植 , 累代 腫瘍 の 形態 等 に 就 い て 研究 報告 を 致し まし た . 績 いて 
Brussel の Kuhn P§#7e%8C Methylcholanthrene を 入手 致し まし た の で , 之 を 以 
Ciel RROD FEBS e7T OK し た . 

Methylcholanthrene の 0.05% 1 pei Fe 7 乃至 10 日 毎 に 0. 025ec40 4 f& Maus 
OVP AHO ERI F に 反復 注射 外し まし た . 買 駿 160 日 迄 に 15 匹 の 内 で 7 克 
に 何れ も 犬 髄 注射 部 位 反 下 に 肉腫 を 柄 生 し まし た . その 内 研 生 の 最 も 早い の は 94 日 
で , Heb HW OS 158 日 で 論 均 126 日 で あり ます . 其 後 に 腫瘍 を 鯛 知 する 事 の 出來 な 
か つた も の の 内 2 克 に 題 微 鏡 的 に 肉腫 華 生 の 初期 の 像 を 誇 明 致 し ま した. 

その 他 Methyleholanthrene 1%, 0.5 ダ の 胡 廊 油 溶液 を も 適用 致し ま し た が 
50 日 迄 に 約 80 ダグ の 動物 は 死亡 し , その 残 0 も 途 に 七 冶 に 至る 迄 生存 せしめ る 事 が 出 
未 な か つた の で あり ます . 

Kennaway 等 の 成績 に より ます ミ Methylcholanthrene #HKAS\z, 2 一 3mg を 1 
ce に の 割合 に 溶解 し て 10 多 の 「 マ ッ ス 」 度 下 に 適用 致し まし た の に 腫瘍 殴 生 前 に 8 上 
死亡 し , 152 PRO O) 2 We Ze PER TRE LS し た の に , 注射 部 位 に 顕微鏡 的 に 腫 基 
を 詩 明 し た さ 云 ふ 悪 い 成 績 で あり まし た . HSS OPED ¢ MIS DSS BER 
が 悪い さ 考 へ て の ます . 

著者 自身 の 成績 を 比較 し ます さ , Methylcholanthrene の 項 癌 性 は 1:2:5:6- 


Dibenzanthracene = 3:4-Benzpyrene の 中 間 に あ り ます . 7 例 の 腫瘍 の 内 3 例 は 
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Collagenie fibre D&H AL“ Fibrosarcoma SPS ABD HACE Ts, 他 の 4 
Pl Clit IA A DERHEIL HE < , 或 は Reticulosarcoma skit Endothelioma の 装 を 早 し 
て 居 ま し た . 移植 は 高座 に 陽性 で あり まし た . 

次 に Methylcholanthrene の 0.05% Benzene 溶液 を 7 乃至 10 日 毎 に "。 注射 針 か 
52, 3 滴 宛 白色 Maus OAPAMA Ic 滴下 致し ま Lic. 15 匹 の 内 で 買 駿 100 
日 迄 に RELFEEDHIEHRUENITON 2 OMA AEE, 1A 
MERED SEE LA LI. Ru 150 AS ER 2MHCKLE LED, LOrlO eM 
RSP RDLCACLK. その 後 ps 日 に 1 区 死亡 し , 之 O RH に PERL 
人 最後 の 1 匹 は 320 A i= BERR eA EK 
し まあ も 

2 Methylcholanthrene 1%, 0.5% Ar db EBRHLALTD, この 際 に 
も 死亡 傘 高 く 犬 部 分 の 動物 は 早期 に 死亡 し て よく 失 宗 する 機 生 を 得 ま せん で し た . 18 

L WE 1 PU 320 日 で 義 冶 し た も の が あり ま し た . Kennaway 等 は 同上 の 0.3% Benzene 

落 液 を 用 ひ て 20 Verb 17 WINE, I PL FUN ee EE LO, 著者 の 買取 に 比 し 買 
に 高 奏で あり まし た . 著者 の 得 ま し た この 最後 の も の は 異型 の 張 い 上 友部 で あり まし 
て 一 見 肉腫 様 を 時 し , PAPRIKA BENE CAH OR LI, MENT YA 
質 に は 退行 数 性 , Zr, 皮質 さ 髄 質 の 境 に 出血 を 認め , MH, HEC Reticulosis が . 

j 度 で あの = a Day 

最も 注意 を 引き ま し た 事 は 75 日 で 死亡 し まし た 1 例 で , その 塗布 部 位 皮 膚 面 に は 他 
例 の 如く LROFMNRA AID HOT, その 皮下 に Fibroosteosarcoma DH ELT:I 
さ で ゼ あ り ま すず す 。 


31. PPR PIES ICIKS —+ A RAE aS 

(第 二 報 告 ) 

WEEE EK AB 
CHa BIE At 

Uber die Erzeugung des Maussarkoms durch die subcutane 
Injektion der konzentrierten Zuckerlosung. 
(II. Mitteilung.) 
Von 
Nobujire Takizawa. (Pathologische Abteilung der Japanischen 
Gesellschaft für Krebsforschung.) 

HAE BR L tobe le il ao ATER RO TE CR ZI A UCI 2A PS MB. 
TORTEN EL CIS HDPE AR 15 日 乃至 30 日 し て RHPA LIM FE 29 (0 
に 及び 80 SIE 100 の 陽性 移植 座 を 示 し て 居る , KEN) の PEAK & NDS [AER 
CHA, 
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多 昨 年 一 部 報告 し た 濃厚 果糖 液 連 績 皮下 注射 に より 区 生 せ し め た る 二 十 日 昧 の: 繊維 
肉腫 は 其 後 移 西 を 繊 績 し 現在 11 代 に 達し 其 移植 率 は 60 乃至 100 CHS, 倫 其 後 注 
射 開始 後 320 日 の も の に 更に 肉腫 殴 生 を 見 た る を 以 て 296 日 以上 生存 せる ご 十 日 販 9 
Perf 2 (= SREP CHS, TOPSTAR IK SMTA MCA 

更に 濃厚 Galaktose 液 を 連 績 皮下 に 注射 綿 駿 を 行 つた . BB HIST HS RIC 
100ce の 蒸 鯛 水中 に Galaktose 25 g を 溶かし 滅菌 後 二 十 日 原 の AWS Ic 0.75cc 宛 
皮下 注射 を 連日 又は 隔 日 に 行 つた , 注射 開始 後 890 日 以後 の も の 8 匹 中 4 EINE) 
生成 を 見 た , この 肉腫 は 組織 吹 的 に は 紡 掴 形 細胞 肉腫 及び 多 形 細胞 肉腫 の 像 を 示 LB 
銀 形 細胞 肉腫 の 移植 は 現在 10 代 に 達し 移植 座 に 40 CHA, 

果糖 及び Galaktose 注射 を 行 ふ さ 衛 世 御 注射 の 時 ミ 似 て 注射 後 120 日 前 後 よ 皮下 
(注射 部 位 ) の 結 締 織 の 織 維 性 肥厚 を 生じ 或 も の に 於 て は 小結 節 を つく る も の あり 0 下 も 
MITTELN ER FT, 注射 回 敷 の 増加 ミ 共 に 大 多数 の 暫 駿 動物 に 術 維 性 肥 
厚 を 見 , その 一 部 に 肉腫 華 生 を 見 る . 

PIPL, 菜 糖 の 濃厚 溶液 に よる 度 下 注射 を 織 績 し て 居る が 乳糖 注射 の 場合 は 100 日 
前 後 よ り , 父 栖 糖 注射 の も の に 於 て は 200 日 前 後 の も の に 繊維 性 肥厚 を 見 て 居る が 現 
任 は 未だ 肉腫 勤 生 を 見 な い . 

肉腫 柄 生 の 程度 は 現在 迄 の 賞 駿 成績 で は Galaktose の 場合 が 比較 的 多く , BHED 
場合 が 之 に 次 ぎ 果 糖 の 場合 が その 次 の 順序 で ある . 

中 等 の 注射 賀 駿 に よる 友和 下 結 締 組 織 の 雪 化 を 大 磐 注射 同 敷 の 順に 概 査 する に 注射 回 
数 の 少 き 50 日 乃至 66 日 位 の 例 に 於 て は 粗 整 な る 皮下 結 締 組 織 に 瀬 間 性 に 結 締 細 胞 の 
増殖 が 著 明 に 見 られ 之 さ 共に 格子 織 維 の 新生 が 著 明 で ある 遊走 細胞 , 組織 球 は 比較 的 
に 少 い , 更に 注射 回 数 の 多き も の に 於 て は 皮下 結 締 組 織 は 東 状 に 肥厚 し 新生 せる 格子 
般 維 の 騰 原 化 が 見 られ , その 周 彫 に 新 ら し き 格 子 織 維 の 新生 が 見 られ ゐる , 此 頃 に は 結 
締 組 織 中 の 旋 級 維 の 新生 増加 を 件 つて 居る 更 に 進ん だ 例 に 於 て は 繊維 性 肥厚 は 会 
著しく な 5 度 下 組織 の 般 維 束 は 尊 次 大 き 梁 を 形成 し , その 一 部 は 硝子 様 化 す . 之 の 時 
期 に は 弾力 縦 維 の 新生 は 認め られ な いで 増殖 せる 牝 礁 束の間 に 散在 性 に 見 られ 河 交 退 
TREE ORR ET, 更に 時 期 の 進め る も の に 於 て は 繊維 性 肥厚 は 鼻 い 著 明 ミ な り 肥 
厚 せる 条 維 束 は 蛇行 し て 五 に 入り 混 0 和 雛 腫 様 結節 を 作る も の が ある 此 等 の 繊維 東 は 
その 一 部 著しく 太く な り 0, その 織 維 素 の 間 に 所 々 に 細胞 に 富む 部 分 が 見 られ る , Beak 
も の に 於 て は 増殖 せる 組織 は 肥厚 せる 結 締 組織 で な く 紛 鍵 形 細胞 の 増殖 著 明 で 内 腫 欄 
増殖 の 像 を 有する も の あり 面 し て その 組織 中 に 硝子 様 医 性 張 き 繊維 性 肥厚 の 残存 を 思 
は す も の あり 更に 肉腫 組織 を 見 る に 多く の 例 に 於 て は 繊 雑 肉腫 又は 紡 鍵 形 細 胞 肉腫 に 
て 紡 鍵 形 細 胞 の 東 状 に 増殖 せる も の , 全く 不 規則 に 増殖 せ る も の , 細胞 に 多 形 性 の 著 
明 な ちる もの あり , その 細胞 周 園 に 新生 され た 格子 織 維 は 腸 原 化 LL PINCH Tis BH 
PEO WNW ts HANNE REA UT. この 中 に は 多核 互 細胞 も 多数 に 見 られ る が それ に 接 す 
る 格子 繊維 は 展 腸 様 化し , その 肉腫 組織 の 一 部 に は 紡 鍵 形 細胞 の み を 有する ゐ 部 分 あ 
り て 腸 原 化 の 像 を 示す . 
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面 し て 肉腫 生成 を 見 た ろ も る の より も 長く 注射 せ ち る も の に 於 て 織 維 性 肥厚 又は 繊維 腫 
様 結節 の 程度 に 止 ろ る の あり , 抑 ち 注射 に よる 季 化 は 個 龍 の 差違 に よ つ て 彰 響 せら れ 
る も の で さ 考 へ られ る 。 

以上 の 所 見 は Galaktose, Mk, MAHEOOTEN - に よ つ て 浦 夢 性 結 締 織 細胞 増殖 が お 
LO, その 増殖 せる 格子 織 維 の 腸 原 化 を 認め 肉 左 組 織 の 如き 組織 反 應 を 見 る こさ な 
(, 衝 雑 性 肥厚 更に 織 維 腫 様 結節 形成 , SHEA, 編 鍵 形 細胞 内 腫 多 形 細 胞 肉腫 へ の 
移行 を 見 , IEOWRED HR DER HL, 之 が 同一 の 外因 に よ つ て 生じ 得 
る こさ を 示す も の さ 城 へ る . 

面 し て 此 買 駿 に 於 て は 上 李 の 化 各 物 質 に よる 皮下 結 締 組織 の 増殖 肥厚 に よ つ て 肉腫 
が 義生 せ し も の で 肉芽 組織 に よる 改造 に よ つ て 肉腫 の 族 生 する 像 さ は 考 へ 難い . 

DEAN SORT, AFL 生乳 等 に 廣 く 含有 せら れる 藤 稿 , 乳糖 の 加水 分 解 に 
よ ょ つて 生ま る さ 考 へ られ る 箱 町 稿 , Galaktose 果 稿 が その 濃厚 状態 に 於 て 結 締 組織 に 
作用 する 時 は 何れ も 尊 次 に 繊維 性 肥厚 , SEERA, MEN Ze LU, SE SME 
肉腫 , 紡 鍵 形 細胞 肉腫 , 多 形 細胞 肉腫 等 の 織 維 形成 性 肉腫 を 殴 生 し 得る こさ を 示す も 
OT BA. 

Mt 

ABBE: KMOKE F~PI MMPEASEM LT 1 FE BEH L CHL 1 MO RWKOSE 
AMA T.-L IRANIC AD LBA LATS DB CRMEICAT:. # OMU Cd BRB 
BEE SRT LOD CHO, RMBIC SRM HO fe DBI TH 20° b 1 例 に 於 て o-Amino- 
azotoluol の 1 #2: PY KO RBIC LOCH AB te HET 

野中 トメ : MARKET LE LC, 私 も LP aiAAHESIC eZ ABO A 
BEANE CHR KL TREE TIED RD MAIC SAH LTE EUS T. ALD HS RS 
糖 , HERE OR LT Ringer 氏 液 の 3 種 で わり まし た が PAPEL 70 匹 を た 用 ひ 3 匹 に 
注射 部 位 に 肉腫 毅 生 な 見 まし た . ZICHEL THERFREIE 1 IO DAME, AS ¢ hE 22 
も の を 見 た の かみ で Ringer KHER REICIS 1 例 だ に 了 肉腫 は 認め ませ ん で し た 。 MERKE I 
で あり まし た の で - - 部 動物 は 価 生 存 中 で わり まし た が それ も 全部 片 付 き まし た 結果 以上 の 様 な 
成績 を 得 ま し た の で -- 言 附 加 致し ます . 何れ 詳細 は 印刷 の 暁 に 譲り ます . 
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32. 大 黒 過 に 於 ける 4-Succinylamino-2:3’-dimethylazobenzol 
其他 の Azo {CAH DRE PACE Be IC RET 
REA, 橋本 徳 二 
(東京 佐々 木 研究 所 指導 佐々 木 隆 興 ) 

Über die Fütterungsversuch mit 4’-Succinylamino-2 :3’- 
dimethylazobenzol und anderen Azo-verbindungen 
bei weissen Ratten. 

Von 
Naoaki Nagao, Tokuji Hashimoto. (Sasaki Laboratorium, Tokio- 
Leiter: T. Sasaki.) 

佐々 木 研究 所 に 於 て 橋本 は 4’-Amino-2 : 3’-dimethylazobenzol (o-Aminoazotoluol) 

及び 4’-Oxy-2 : 3’-dimethylazobenzol の Amino 基 及 び 水 酸 基 の 水素 を Acyl 基 を 
以 て 置換 せる 種々 の 化合 物 を 合成 し た . 

Bt 1)4’-Amino-2 : 3’-dimethylazobenzol に Bernsteins&ure anhydrid を 過剰 
に 加 へ Benzol 溶 流 中 に て 加 封 する こさ に 依 0 -Suceinylamino-2 : 3’-dimethylazo- 
benzol を 2)4’-Oxy-2:3’-dimethylazobenzol に Chlorkohlensäure-methyl-ester- 
を 加 へ 振 淫 する こさ に 依 0 4/-Carbomethoxy-2 : 3’-dimethylazobenzol を 3) 
4’-Oxy-2 : 3’-dimethylazobenzol に Essigsaureanhydrid を 加 へ 加熱 後 , 加水 分 解す 
る こさ に 依り 4-Acetoxy-2 : 3-dimethylazobenzol を , それ ぞ れ 合成 し た . 何れ も 
KH, 廊 献 に 其 の 記載 な き 物 質 で ある . 


a. 
CH; CH; 


2:3’-Dimethylazobenzol 


NiN ぐ NH: ぐ >NiN ぐ > OH 
CH; CH; CH; CH; 
1’-Amino-2:3’-dimethylazobenzol 4’-Oxy-2:3/-dimethylazobenzol 


o-Aminoazotoluol 


NEN > NH—CO am 
CH, CH; CH: < ノ N:N = > O-COOCHs 
i i 
CH. CH; CH; 
| 47-Carbomethoxy-2:3^dimethylazobenzol 
COOH 


Y-Succinylamino-2:3’-dimethylazobenzol 


N ef N 
< Fu O-COCH; 


CH; CH; 


4’-Acetoxy-2:3/-dimethylazobenzol 
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4/-Succinylamino-2: 3’-dimethylazobenzol 




































































- 7 ー 
1 tt i HM Ba ay ne 肝 腫 閣 Im 
10 | = | ai 5.342 | 90—112— 80 | 4.0 = > 
11 | ^ | 250 | 6.458| 95—115—- 70, 40 ak て Se 
a2 | = | 281 | 7.245| na 5 1.9 | 一 
a 13 | そ | 385 | 9.455 | _110 一 115 一 85 | 5.2 ーー | +* 
14 | 4% 380 | 11.406 | 95 一 135 一 120 | 9.9 + + 
Eye: 400 | 11.529 | 82—120—103| 10.4 | +Hepatom + 
16 | + | 400 | 11-904 | ~ 90—120—-115 | 12.7 | +Hepatom + 
ae: 400 | 13.352 | 110—175—185 11.4 十 腺 腫 = 
q 26 | 3 | 309 | 2.670 | 75 一 125 一 75 | 5.5 = _ 
er 27 | + | 365 | 3.808 | 90 一 165165| 7.9 me. EEE 
28 3 400 | を 050 | 65 一 145 一 105 6.6 _ _ 
29 | 2 | 400 | 3.953 | 90—140—135 | 5.7 ー ER 
4’-Carbomethoxy-2: 3’-dimethylazobenzol 
I nm Ba Eures We a 
| 16 | + 216 | 3.749 | 128 一 145 一 65 | 2. 7 」 一 | 一 
12 | | we | Som) uw 32 | = | 
18 | 人 | 245 | 4.371| 100-130-120] 5.1 | 一 | 一 
0.32!) 19 | ^ | 300 | 6.285| _100 一 145 一 165 | "BEE =| + 
20 | + 300 | 6.270| 88—150-136| 6.0 — | 一 
21 | % | 300 | 6.276| 130-152-140) 5.5 | 一 | + 
| 22 | + | 308 | 4.830| 80—135-125/ 5.0 | 一 | + 
0.12 35 | $ | 416 | 2.635| 85—130—109] 6.0 | — | + $ 
4/-Acetoxy-2:3/-dimethylazobenzol 
“|. | te Sog Mt = | rata nena, Mit 
MR H ara g | Mi 
is | = 188 | 3.14 172— 一 0 = =} oe 
19 | = | 300: | sm 120 一 一 38| 5.7 | - | = 
0.39% 20 | % | 300 | 5.925| 115-135-1446; 6.7 | 一 | 一 
21 | = | 300 | 5.910| 140-155-132; 89 | 一 | 一 
22 | 4 | 380 | 7.461 | 98150-1390; 5.7 | 一 | 一 
0.1%! 35 | 2 | 228 | 1.540| 7212180; 2.2 | 一 | 一 











Succinylamino-dimethylazobenzol を Olive 油 中 に 浮 渡 液 ミ な し , 之 を 云 洲 に 混 じ 

TARR RE し た . 17 頭 に は 0.45 の 割合 に 物質 を 含む 玄米 を 投 奥 し , 9 頭 
に は 0.15 rg に 物質 を 含む 玄米 を 投 軸 し た . a 400 日 迄 物質 投 奥 量 は 
最高 13gt し 200 日 以上 生存 せる も の ゝ 買 駿 成績 は 表 の 如く で ある . 

人 250 日 迄 は 肉眼 的 に は , Hr, 281 A, 385 日 の 例 に BOTCM< 
肉眼 的 に 灰白色 和栗 粒 大 の 小 斑 距 の 散在 が 諏 あめ られ る. 380 日 以上 の 4 例 に は , 小豆 大 
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乃至 指 頭 大 の 腫瘍 の 殴 生 が ヵ ある , 腫 場 部 以外 の 肝 の 表面 は 卒 滑 で 人 硬 委 の 像 を 認め 得 な 
い . 組織 也 的 に は 250 日 以前 の 例 に は 極め て 軽度 の 諾 管 上 皮 細 胞 増 殖 を 認 む る の み で 
HA, 281 日 以後 の も の に 肝 細 胞 の 肥大 が 現 は れ て 挫 る が 高度 で は な い . 380 日 以上 
の 腫 場 を 華 生 し た 例 に 於 て , 2 例 は 肝 細 胞 腺腫 , 2 例 は Hepatom で ある. Hepa- 
tom を 生じ た 入所 以外 の 部 位 で は , 2 例 に て は 肝 細 胞 の 肥大 増殖 が 見 られ る が , 他 
の も の で は , ROWS evr. 膳 管 皮 細胞 増殖 も 軽度 で ある . 0.15 投 奥 例 に て は 
LEE, 腫瘍 を 生じ た も の は な い . BERS, 335 日 以上 の 5 例 中 4 例 に 
乳 嗜 種 の 義生 が 見 られ る , 何れ も る 扇 本 上 上皮 化 し 角 化 を 示 し て 居る . 335 日 の 1 例 に は 
門 生 上 度 に 乳 叶 腫 様 の 強い 上 度 細胞 増殖 が 見 られ る. 甲 装 腺 は 一 般 に その 濾胞 が 園 形 
を 失 ひ , 不 整 形 を な し , 騰 質 淡く 或 は 消失 し , 上 上 度 細胞 高く 園 柱 次 を な せる も の が 多 

次 に BPR の ) Olive 油 溶液 を 玄米 に 混 じ , 同様 の 賀 
GR eah AT. 22 FIO ARR (k 0.3 の 割合 に 物質 を 含む 玄米 を 奥 へ , 5 頭 に は 0.1% 
の 割合 に 物質 を 含む 玄米 を 興 へ た . MERA Mis 0.3 群 308 A, 0.1 只 群 418 日 , 物質 
投 軸 量 は 最高 6 g 迄 で ある . この 群 に 於 いて は 肝 に 著 好 な く . 重量 も 特に 増加 せ ず 組 
PBL 8 IL Bod va. 勝 朋 に 於 て , 300 日 以上 生存 せる 5 例 中 , 4 例 に 角 化 FE 
へ る 乳 嗜 腫 の 殴 生 が 見 ちら れる. 甲 稀 腺 も 一 般 に 濾胞 不 整 形 , 腸 質 淡 或 は 治 拓 , Be 
胞 の 高い も の が 多い ・ 

次 いで , BAHR, 0.3 の 割合 に Acetoxy-dimethylazobenzol #Ais% 
KRM, 5 頭 に は 0.1 の 割合 に 物質 を 含む 玄米 を 投 興 し た . BERN Kis 380H, 
物質 投 奥 量 は 7.5g 迄 , ITEMS ATE ECHO. CONCH VY TIS, 肝 , BE 
MEERE 75°, 其他 の 好 化 を も 認め 得 な い ・ 

則 ち 以上 の 宮 駿 に 於 いて o-Aminoazotoluol 0) Amino 基 を Acyl 基 に て decken 
せる 4-Suceinylamino-2 : 3’-dimethylazobenzol に 於 て は o-Aminoazobenzol に 比 

LID = GETS AAD, MPC ES ZH ERED YR eau CO, KENT NEN 
& TREE CH An WILD. ZUMLT Amino 基 を 有 せ ざる , MoEBR 
有 せ ざる 原子 園 ere 於 て は Acetoxy- 及 び Carbomethoxy- 化 合 物 ) に 於 て は , HF 
臓 を 著 疑 を 認 む る に 至ら ぬ . 又 Carbomethoxy- 化 合 物 は , 既報 せ る 4’-Oxy-2 : 3’- 
dimethylazobenzol さ 同じ く 勝 朋 に 圭 し 乳 叶 腫 七生 作用 を 有 し て 居る が , 2:3’-Dime- 
thylazobenzol に 於 ける 如く 高度 で は な く , Oxy JE, Carbomethoxy- 基 , 41-315 
腫 毅 生 に 封 し 減 只 作 用 ある を 認め 得る ・ 
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33. KBRIc AU 4 #-N-Dimethylaminoazobenzol- 
4-arsinsaure #8 [1] #45 bg /— RET 
西山 保雄 。 Rese, 1. 
(東京 佐々 木 研究 所 指導 佐々 木 隆 興 ) 
Uber die Fütterungsversuch mit 4’-N-Dimethylaminoazo- 
benzol-4-arsinsaure bei weissen Ratten. 
Von 
Yasuo Nishiyama, Naoaki Nagao und Hidenosuke Ueda. 
(Sasaki Laboratorium, Tokio. Leiter: T. Sasaki. 

HRIKO AD ES SG RE HAUCH UL, 動物 費 駿 に 於 て は , HK 
AR REIS ATE, EMS DRED YEG AUTH FR MORE S [el A= FR 
UT, CO SERAEMIK RIE SHB ete LIARS SOD, MRILAOA KA, BE 
HABEN, VAD BIC SLA D. 

数 年 前 西山 は 佐々 木 研 究 所 に 於 て , RED RER OA KT AM ENMOT, 動物 
PGR eA OTD’, 猫 華 生 に 開 し て は 途 に 陽性 の 結果 を 得る に 至ら な か つた . 

佐々 木 研究 所 に 於 いて , 上 田 は , SOBRE (Barrowelif, Pyman, Pemfry, J. of 
chem. Soc. of London 9, 1898) 0) 方 法 に 依 の, 4-Aminophenylarsinsaures Natrium 
Ed Atoxyl 0) Amino- 基 を Diazo 化し これ に N-Dimethylanilin を 結合 せしめ 
47-N-Dimethylamino-4-arsins&ure を 合成 し た . 

この 物質 を Olive NIE SAL, 玄米 に 混 じ 大 野原 に 経口 投 奥 し た. 第 1 回 賞 
駿 に 於 て は , DR 7e 0.09% O 割合 に 合 む 玄米 を 37 頭 の 動物 に 奥 へ , WARHES L 
CG. BEER N-Dimethylaminoazobenzol Ed Buttergelb を 0.06 % 0) 制 合 に 








HO ーー 
a7 As > N:NZ e > NCH3)2 
4’-N-Dimethylaminoazobenzol-4-arsinsdure 
4 > Ni:N € N(CH,)» 
4/-N-Dimethylaminoazobenzol Buttergelb) 
<= As’ NHe 
HO“ \— 
4-Aminophenylarsinsaures Natrium (Atoxyl 
x & FF = | 9% HH LBL WH (aS RD AE A abe 
-1 | 経 日 0.09 37 82H 以 上 17 | 14 
Ia ‘i 0.018 19 200H 以 上 7 5 
b x 0.009 17 15 9 
Ma | % hie. Oe 7 4 
b Me 腔 内 | 10 6 5 4 














IN 1 








ae ton M mm BRE 7 any 
1 」 = | 17) 54| 85 55 | 3.5 cams Be Se 

2 | る | 18 50 | 90 55 5.0 Ht 

3 | $ | 21 | 68! 103 50 | 4.7 ma | + + 
4 | 3 Mt Wi Mm 60 6.5 HE 

5 Ey 25 113 80 : <55 3.4 Hr | 
el le & 一 @⑩ | 50 Ha | + 

7 | キ | 28 2 80 一 50 4.7 HH + 
8 | + | 29 | 162| 118 一 120 一 85 5.5 | + |+ 

9! 2 | 30 | 113) 100 一 60 | 4.4 EEE. 
10 人 32 122| 105 一 5 7.0 +o} + |+ 

11 4 37 144 | 83 一 50 3.7 | +i | + 

12 | ^ | 4 | 158| 87 一 6 | 49 | #.|# + 
3 | 人 | 42 | 140| 112 一 70 4.0 | + + | + + 
14 | x | 46 | 221 100 65 5.5 # [+ + 
15 | + | 50 | 149| 100 55 5.0 ur” 

16 | ゃ | 51 | 198| 95 一 60 4.7 + |+ + 
17 | = | 58 | 279| 90 50 1.0 サ |+ + 
18 | 人 | 62 | 257, 105 一 6 | 30 | + 明世 tH 
19 | = | 63 | 252| 85 一 95 一 70 | 3.4 |. a. Lo 東 
20 | = | 80 | 383| 130 65 4.0 | + |# + 
21 | A | 82 | 374| 110 60 | 40; +) + | Ht + 
22 | 2 | 91 | 464 | 90—100—60 5.0 +) + |# + 
23 | + | 91 | 504| 90-100-8 | 8.414 I TH 
24 | 4 | 91 | 387| 1083 一 85 ta | oe. HoH 
25 | 4 |100 | 488| 8 一 50 3.0 # + 
26 | # |121 | 608 80— 90-55 4.2 | + | #"+ 
27 | + |121 | es5| 90 75 | 5.5 +) 4 | 4 
28 | t |121 | 527° 9-105-60 | 4.0 Ho + 
29 ı |121 | 569| 100 一 65 YY H+ 
30 | 4 |126 | 549| 90 一 70 8.5 + + |t# +H 
3 2 1134 | 567| 90— 95—60 3.0 | + + |# + 
32 | + |145 | 707, 85— 90-75 4.3 | 十 ・! # + 
3 | + | 146 | 666 93 一 100 一 60 1.0 +e] + 

34 4 149 761 100—120—90 70 a ++ # + 
35 | 4 |149 | 707| 958 一 105-60 50 +| + | + 
36 4 153 707 92—115—85 6.0 +e) + are 
37 $ | 209 972 80— 85—55 1.0 +e] + + + 








合 む 玄 落 を 奥 へ , 他 和 群 に は Buttergelb 0.06%, Atoxyl 0.04 ZH AL SUK KR 
投 奥 し た . 
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FURBO SSIRRE S AIERCHPRF ZIERT 22, 般 重 減少 し 衰弱 を 起す も の 多く , 17 
頭 は 60 日 以内 に 死亡 し , 150 HEIZ 頭 を 残し , 全部 死亡 或 は 必殺 され , 買 駿 最長 は 
209 A, 物質 投 奥 量 は 約 1 g で ある 

30 日 以内 に 死亡 せる 9 例 中 5 例 に は 黄 痢 が 認め られる. Hiller, Jot x BO 
大 の 小 白 斑 が 認め られ る , それ 以上 生存 せる ろ もの で は 肝 表 面 は 次 第 に 顕 粒 状 を 早 し て 
KK, 重量 は 特に 増加 を 示さ め ぬ . 

組織 随 的 に は 30 日 以内 に 死亡 せる も の の 肝 に SH NEED 204. IH 
は 肝 小 葉 内 に , 中 心 部 , 周遊 部 の 別 な く 不 規則 に 散在 し , 略 ヽ 彫 形 を 早 す る も の 多 
く , 鉛 利 な 境界 を 有 し , 壌 死 物 質 の 中 に 騰 汁 色素 を 混 じ て 居る . その 他 の 部 位 に は 軽 
度 の 膳 管 上 皮 細 胞 の 増殖 が 見 られ る 。 30 日 以上 生存 せる も の で は , HEH RH CH 
DEK UF DDT HE ¢ BHD G2, 209 ADOBE TEL SRO TEED GO 
られ ゐる. 騰 管 上 皮 細 胞 の 増殖 が 之 に 代 つ て 次 第 に 高度 ミ さ な る . 増殖 せる 騰 管 上 友 細 胞 
は 明らか に 管 腔 を 有する も の 多く , BAER HU LTD, FR < 
張 し その 上 友 細 胞 が 扇 邊 ミ な れる も の が 多い . この 騰 管 上 皮 細 胞 は 結 締 織 織 維 の 増 将 
7efPO, 比較 的 幅 廣 く , 互 に 連絡 し て , 肝 小 葉 を 不 規則 に 小島 に 分 割 し て 居る ・ 肝 細 
胞 自身 に は 軽度 の 肥大 を 認め る が , 結節 性 肥大 を 示す こさ な く 全 骸 ミ し て 二 区 的 肝 便 
縮 の ) 像 を 示し て 居る . NEE eFEAE RS EDEN 

圭 照 の 2 群 に 於 て は 90 日 頃 より 雨 群 共 に Hepatom 或 は 膳 管 上 皮 腫 を 散 生 し 肝 重 
時 も 従 つ て 著しい 増加 を 示し て 居る . Atoxyl を 加 へ た る 3 和 群 の か が 頃 分 その 程度 が 
強い か で 思 は れる ・ 

SDR UN TREIBER LORD LS tute eb 見 られ た の は 32 日 
Cy 82 日 以後 の 例 17 例 中 14 fal LODE LG 20. SHWRS WS CLARE TE OEE 
は 1mm FE TH AD ÄRER Hou Clk 4 一 5mm の 径 を 有 し , PAS ROE Ze 
有する に 至り , 126 日 例 に て は , BROKER RL TUN A. 

N-Dimethylaminoazobenzol-p-arsins&ure の 濃度 を 少く し 生存 期間 を 長く する こ 
こ に 依り , より の 題 著 な 結果 を 得 ん こし て , P2UOMRe TO. COPA TID 
質 の 濃度 を 5 倍 或 は 10 倍 に 稀 租 し. EDD 0.018% RIS 0.009% OPH PAVE T 
大 黒 県 を 飼育 し た . 前 者 に て は 19 頭 , 後者 に て は 17 OHR SER AT Dr. 
PRA BUS ATA T 400 日 , 後者 に て 300 METH HS. この 群 に 於 いて は 肝 の 季 化 は 
STAR IG LSD CET, 肉眼 前 に は 0.018 FEL 300 日 の 例 に 至 つて 少 
SHERMARIRERTOAT, 組織 政 的 に も 結 締 織 織 維 の 増 多 を 伯 へ る 中 等 度 の ) 左 管 
[AMDT A Ze LOA, 載 死 装 は 認め 得 な い ・ 絶 輸 騰 管 の 携 居 は 前 同様 題 状 で , 200 
日 以上 生存 し た 22 例 中 , 14 例 に を 認め る ・ ee 1 AR この ) BH BAIL 
で くびれ た 形 を な し , KETTE OEIC HA 2. FAA ASHE CM 
汗 色 を 星 し て 居 な い ・ 然し 連 績 切片 に て 見 る ミ 開 日 部 に 於 いて は 管 腔 が 明らか に 保 た 
れ , 完全 な る 閉 争 を 示さ ず , 圭 照 群 に 比 し て 異常 に 狭い こも 見 え ぬ . Ace 
NTE RE BE AML Es HAL 杯 細胞 少く , 騨 基 隊 好 性 張 い 幼 弱 細胞 多く , BEAT 








202 


és GS. 

如何 な る 原因 で か ゝ ARE Ze ACE D>, Bc AR EE RE LR AO i 
依 ヵ 開口 部 の 狭 容 に 依る ゎ も の か , HERE RE OOM, 又は 炎症 性 次 出 
等 に 依る ゎ も の か 、 価 研究 中 で ある ・ 

$3 ARS LT, BMORRRORK Takis 腹腔 内 に 該 物 質 の 注射 を 行 な つ た . 則 
征 100g に 就き 1 回 量 1, 2, 或 は 5mg の 割合 に , 10 BERK te. 現 は れ た 疑 化 は , 
飼 食 賀 駿 に 於 ける さ 略 * 同様 で も ある が , それ に 比 し て 和輝 に 少 い 量 で , Mi, Ak 
WWRFREL TE 2. EEE 8 例 に 於 て 見 られ た が , その 中 , 皮下 注射 , 7 回 , 
#A A 12mg, 508 日 生存 例 に 於 て , PGS OHIO <=, 多 敷 の 小 騰 石 の 形成 が あ 
つた (fal 2 RRR RAE TH FÄER FH CH 2). 

i> 2%\: 4X-N-Dimethylaminoazobenzol-4-arsinsäure の 経口 投 奥 , KITN ER 
ROT, HROFEESHENADOTHD, TH RE MORDES 6 
れ た , 即ち p-Aminophenylarsinsaures Natrium は 混合 物 さ し て は Buttergelb の 
誤 部 性 に 抑制 を 及ぼ すこ さこ な く , RAT ORK ES ALL, 類似 の 形 に 於 
いて 破 素 が Azo の para の 位置 に 添加 せら れる 時 に は Buttergelb OBERPE % HEL 
し , 縄 較 膝 管 に 著しい 比 化 を 惹起 する を 認め 得 た 
附 議 

田中 秋 三 : 余 は 器 性 腫瘍 の 寅 験 的 化 學 療 法 の 研究 の 第 -- 歩 こく し て Salvarsan の 飽和 療法 の 数 
PKI She KH LI:, Salvarsan の 数 力 は Rongalit 中 に 含有 され る Schwefel 其 の 他 に も 因 る 
が Haupt-Rolle を 演 す る も の は Arsinoxyd < 考 へ る 。 7, Arsinoxyd が Buttergelb D hj x 
強力 な る 催 癌 物 カ を 抑制 し 多種 々 な る 有機 砥 素 化合 髄 な 以 て 冶 腫 が 績 生 せ め ゞ 云 ふ 成績 は 自己 
が 従来 主唱 する 考 へ に 替 し て - - つ の 根 擦 な 奥 へ られ た も の で 興味 深く 非 鞍 し た 。 


佐々 木 隆 興 : HD Azo の Para の 位置 に Arsin 酢 の 添加 せる 者 が Buttergelb に 比 し て 店 
次 性 な 減 灯 せる 性 質 を 有する ここ は 確 貨 < 信 す る が 之 を 以 て 直ちに 破 素 の 作用 こく は 言 ふ こと は 
出来 な い 何 ほ 研 究 を 要する で 思ふ 、。 

+7: Dimethylanilin の Para の 位置 の 水素 が 反 際 し 易い 故に 種々 の 物質 が 之 か ら 6 FE Ott: 
Buttergelb 1 従 つ て 早く か ら 作 られ た わけ で ある o-Aminoazotuluol に 匹 英 する 此 の 如き 物質 を 
作る ここ は 特に 化 學 的 の 研究 を な 要 し 容易 で な いこ 考 へ 降 に 文 碁 に わる 此 破 素 化合 物 を 先 づ 用 ひ 
TZERLT:.PUTHZ,. 
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34. Butter Yellow (IK 2 ABU OPEN FE 
HR 
Fe CF ARE — Jpg PE Be 導 指 木下 良 順 
Histogenetic Study on the Hepatic Cancer 
induced by Butter Yellow 
By 
Hachiro Maruya. (1st Pathological Institute, Osaka Imperial University. 
Director: R. Kinosita.) 

Butter yeuow DRAKE S LEARN BEE RR REM MWTZE 22 TF 78D 
た . ABE(3 KH (eS Tid ie POD ER (1936 EEK) OMS PIR 1 FE の 次 第 に 高 
HAE HL, 初め より 9 3% Butter Yellow Olive iA 208g を 硫 米 1kg に 
i CCA AER ITOK. TORI ER EO も 極め て 高 か つ た . この 
KERNE PW OBIE REEL ¢ SEDREA DH, 出来 る だ け 初 期 の 材料 を 多く , 即ち 
1 日 一 10 日 迄 は 毎日 PIO ゝ 計 20 Pi, 11 日 一 30 日 迄 は 隔 日 に 2 例 づ ゝ 計 20 Hi, 31 
日 50 日 迄 は 4 日 目 毎 に 2 PID > 2-10 Hi, 51 日 80 日 迄 は 5 日 目 侍 に 1 例 。 10 日 
目 毎 に 1 例 づ つ 計 16 PI, 81 日 160 Ait 5 HAW: IC 1 例 づ ゝ 計 16 例 , 合計 75 例 
を 届 負 し 新鮮 な る 材料 の み を 以 て 研 完 し た の で ある. 

DER. fe 1008 CH AAP MICS fd 20 日 頃 迄 は 少し く 増 加 し , その 
後 60 日 頃 迄 は 僅か に 減少 し , JED ISAC SZ. この 肝 重 量 の 疑 化 は 父 肉眼 
FD (= ae も 開 係 深 く , Der OSL CART, «A, 後期 に 相 等 
する も の で ある . 即ち 前 期 の も の ヽ ゝ 肝臓 は 一 般 に 血 量 に 富み 澤 滴 腫 肛 せ る 感 あ る が 表 
ST CHD. HAC AUC ZO GRRARS RA, 初め は 微細 頼 粒 駄 で ある が 次 第 に 

部 が 粗大 ミ な り , 色 も 淡 答 乃至 火 白 こさ な る . 後期 に 下 れ ば 之 が 更に 大 な る 結節 ミ な 
り の 出血, 壊死 等 を 伴 ひ Hepatoma さ な る ゐる. 又 中 期 の 生 頃 より , mhk 
間 に 灰 白色 弾力 性 の 組織 が 減 潤 性 に 増殖 する . ALIS PTE TERRE CH A. 価 初 期 の も 
O) 4 PON Be LH, 中 期 の も の 4 例 に 腹水 或 は 胸水 を 見 た の は 便数 さ 開 隊 し 種 
を な る 意味 に 於 て 興味 ある 問題 で ある . EDEN » 組織 像 に は 座 毛 細管 の 擁 張 さ 
騰 色 素 栓 塞 が 認め られ た .) 

組織 學 的 所 見 : 18-10 日頃 の も の は 肝 細 胞 の 大 さ に は 異常 な い が , HE 
HENS, 泡 涼 各 妖 性 が 少く な い . BRIE OGY BO TE, 小葉 中 心 部 の 肝 細 胞 に 凌 縮 
Pyknose を 見 , 周 穫 部 の も の に 油 潤 腫 眠 を 見 る . Glycogen は 周 : Pe 脂肪 は 
LEI MS GARD. FREE LS PER LM EA, 多核 白血球 の 出現 が 
可 成 多い . Disse 氏 腔 は や ゝ 度 く な 06 多少 の 港 出 液 を 見 る , H aa (SHEA L RISE 
Zein L, HORE AD TR ¢ 時 に は 集 園 的 に en HS, 以上 の 様 な 所 見 
は Rössle 氏 等 の 所 詩 Serose Hepatitis の 所 見 さ 極 め て 酷似 し て の る も の で ある. 

10 A-20 日 頃 の も の は 前 者 ミ 略 ヽ 同 様 で ある が , 特異 な 事 は 肝 細 胞 に 大 小 不同 が 
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HAG As SAE TRADE EL AFTHA. NBT UC HHA OD ANA < 
fit TKS AK2ATSL%~O, wis Mitose と 見 る 1 ee X Glisson sei} 
AOD HEAD & Orly A OBERE DAT AMILO HID 2. し な が ら この 頃 で は 同 
時 に 小葉 周遊 部 より 起 る 膳 管 上 皮 細 胞 (PRs) ODT i = EL = く , むし ろ 後 者 の 増 別 
に 依 つ て 肝 細 胞 は 退行 婦 性 を 示し て 居る 場合 の 方 が 多 MM る . HOME LANG 
の 増殖 は 10 日 十 よ り 起 0 30 AUT = (KEE NER SR 2. TER CO NAPE PTAA Se- 
ptaler Gallengang skit Perilobularer Gallengang さ 各 せら れる も の に 属し , その 
中 柚 部 は Zwischenstiick SHELL TRENNEN Ampulle に 直接 し , 4H RS 
glisson 輔 内 の 座 管 に 連なる 迄 の 部 分 で ある . 従 つ て この も の が 増殖 せる 場合 に も 肝 
細胞 ミ の 移行 父 が 見 られ る の は 営 然 で ある . 芋 人 は 先 に この 移行 像 を 見 て , この も の 
rer NETTE Hepatoma 形成 に 上 し て 意義 ある 如く 考 へ た 事 も ある が か が , Zik 
色々 な 理由 か ら 誤 0 で , この も の OO - 朋 管 腺 性 を 形成 する に 過ぎ な い 事 を 知 
つた . 即ち も その 主 な る 理由 は , (1 ) AK AS OR x AAW ZS SR. (2 " 
RAAT KO Mi etEA Saud, Loma 5 の に は 他 の 騰 管 さ 全 く 同 様 , 極め て 傘 
見 に 墨汁 の 注入 が 見 5 られ, 且つ 膝 毛 細管 さ の 移行 像 が 見 5 れる 事 。 (3) こ の も の ヽ ゝ 
b> 


rer WCU AMOI WID* A O, Ho) Hepatoma へ の 絆 過 が 見 られ ら る 事 . 

















(4) MOUS , 此 の も の の 増殖 が 全く 見 5 られ な い 0.3 WHEE & Hepatoma »°4 AE 


る 事 . (5) MANDEL m-Toluylendiamin の 場合 に も 財 細 胸 の 増 将 或 
は Hepatoma が 起 ら な い 事 . ( 6) 胎生 克 的 に 何等 —* な い 事 等 で ある . 
中 期 (20 日 一 60 AWD (rk ao REEL SET 


L, 次 第 に 所 調 Annulare Zirrhose FEO PTT 2. Al 肝 細 胸 は 時 に 著しく 


} 
HS LBC AR SELDLHSD, RER RL, Prah zum. 
Hyperplasie (J) FK. H. さ 略 す ) が 起 る . この K. H. の 出来 方 に も 色々 ある . a 
小葉 周遊 部 に 増殖 せる 小 な る 肝 細 胞 群 が 念 に 悪性 化 し て K.H. S% Ba. b)etuas 
FIR ROTTIKOT ER VIER C, その 間 の 肝 細 胞 素 の 至 ゎ 所 より 0 悪性 増殖 を 起 ( 
K. H. を 作ろ 場合 . c) HST, 中 心 静 販 或 は 門 脈 を 有 せ ざ wpe - 部 
か ら K. H. が 出来 る 場合 又は 張 い 結 締 織 に よ つ て 数 周 の 小葉 が 一 つの 輪 内 に 団 ま 


っ “I> > + ーー » -9 も ア 
MD a EEK ft ii Ze jE ( に Rig hm I ‚Bi: を 作 ‘3 場合 . この b) RU が ¢ 











tL, その 中 の 細 朋 


= 


A> sos » vi. A rn es) N >} - 4 1) . YT, ea, 
Ma 中 心 部 位 は 科 還 に 決定 し 難い . 要する に K. H. は 必ず し も Glisson 
FOR NE 群 に 限ら 5 ず 肝 小葉 の 至る 所 より 形成 せら れる 可能 性 が ある さ 見 られ 


. 面 し て 後者 の 場合 沢 像 に な る 事 が 其 の 埼 殖 を 促進 なせ し むる の に 興 つ て 力 ある 


ム 7] 
も の ゝ 如く 思 は れる ゐ ・ 

後期 60 日 以上 ) に 於 て 此 等 の K. H. £0 Hepatoma へ 進む 経過 は 簡 軍 で , 中 に 
召 寺 せる 所 で 充分 さ ミ 思 は れる か ら 此 虚 に は 省略 する . 


WRG (LEMON TED IAAI ROCHE UTNE TERRES FLO TE (Cholangiom) に 進 
2 — »)~ A awe re 


UD S KH ALOR CMD TE THA. 即ち も 之 が Kystoadenom 状 ミ な 


ie Ft } o eye 29 fb) - ot ( mM SARC TK AU 
た り , 或 は 相 営 異型 的 増殖 を 見 る 事 は ある が , 一 般 に 結 締 織 の 増殖 ミ 共 に KRISE: 
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ee LA SWE AT AROMAT ILE G ROO CHA. MBG (LHF Cholangiom 
hm L-LTEFZDIITRSL, Zik Hepatoma Dia’ Ki = AY Ls At 
ST mi Ze PEO, BAR ETLBEARS 70 外見 上 所 調 Cholangiom 状 を 早 す る に 過ぎ な い 
SHMSAUS., この 事 は 雨 者 か 常に 混在 し , 廿 に 移行 する 事 に 依 つ て の みな ら ず , iR 
DIE (1938 4F EAS) IH TIEFEN AO CHA. 

BEE (0.3 HE 20 Bil, に 於 て 特徴 的 な 事 は (1 ) WIT HS WO HEARING OD BER fe HEHE 
取 , 7" pai は 相 人 等 見 られ る が , Wii SerGse Hepatitis pelicano 見 られ な 
い .。 (2) 庁 管 上 友 細 胞 及び 結 締 織 の 増 将 , 乃至 肝 便 締 は 全く 見 られ な い . (3) 肝 細胞 
の 増 将 も 一 定時 期 迄 は 全く 不明 で ある が (肉眼 的 姓 に 重量 疑 化 も な い ), 200 日 以上 に 
な ら る さ 大 小 不同 , Fe Glisson FPA & OOHWID EA. 之 が K. H. (240 日, 
371 日 ) さ な り , 途 に Hepatoma さこ なる. (379 日 ), この Hepatoma は 極め て 王 滑 な 
SNR OBI PE ECR UCR. -HESHENERTH A DHL B K. H. の 
部 が あつ た . WEE LBS RROD HISD MiP EK EU. 368 HOS Oi MR x [aE 

) Hepatoma が 生 rete en eee し て Cholangiom 和装 の 部 分 が あつ た . 

ch 0.17 209, 走 に は 飼養 400 日 の も の に , や 、 ゝ 肝 細 胞 の 大 小 不同 を 見 た J 

ME TN SEHE FED OR. 

Ren 

1) Butter yellow CK ONT LE K2-ERULOREDWÄTHRA. この 
PONS (= HS CE S BERS IELCPS 2. 


£ 


2) PEE OUR SHA APP Ppa Serose Hepatitis ROME IL IL, -KCIRFEL 


誠 細 胞 及 び 結 締 織 の 増 将 起り SRIF Annuläre Zirrhose *£oiitk eA y, HT 


作 


38(- Hepatoma を 形成 する . iil LCT OSES REEMA HI 72 PRED HON ¢ HALAL 


Re 


AMES NF) YEO EA PE O EEE LAB 7 B70) Knotige Hyperplasie 


らい un tr) "A IS) 1-2 11% > zn IL I Wee eae: tee yy to > m = od 
EEE E ER i Jo OR RRO WSIS. 面 も Hepatoma 


% 


ANREDE Hepatoma kl 


が 形成 せら れる. ED en ER 


本質 的 意義 を 有する も の さ は 思 は れ な い ・ 
1) 膝 管 上 皮 細 胞 の 増殖 は 眞 の 韓 移 を 有する 騰 管 病 に は 至ら な い .。 MUT Cho- 


jangiom (t#ik Hepatoma DIN AIOTH2. 
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35 FESRAIHR BEARS PS 0 Z : の 意義 に 就 て 
第 一 報 正常 及 er fin fil Ratte 


Pi 
O> FF OD Bs FE 
Tita =, Ha 
CF hay BF BY A apg BB 4s 
Uber die Bedeutung der ,, Regeneration ” bei der experi- 
mentellen Carcinomentstehung. I. Miti.: Resekiions- 
versuch der Leber bei normalen und mit 
o-Amidoazotoluol gefütterten Ratten. 
Von 
Tomizo Yoshida und Risabu Furukawa. (Pathologisches Institut 


der Med. Fakultät zu Nagasaki.) 


MLK AOA DEO TE AH AZ REST EP EN S BLS LT SIERT AOD FG ak 
CH, HETFEN) SZ ee ] し な いで も , 之 を 念頭 に お いて 書か れ た 記載 は 
何等 の 疑念 も 生 ぜ し め な い の が 通例 で ある . BZ, 一 区 的 増殖 ミ 云 ふさ , 直ちに 奇異 
OR Fe HAF LOA, 

fF (SEE CE 2 APSE (LHS TC o-Amidoazotoluol (2 & 2 @EERIVIHTHIOn FE AREER 
72 FARE) SEN TAB eS GAB, ee ls == 
iY) FEI) O % O(T(SJE SF RANA S BITS 3% O70 2 HF OR. BANTAM 
OWTAUASRAOKHIT ST SIS, REWORHE TBO SHES ES, 最初 に 見 
出さ る ゝ 定常 の 畿 化 は 肝 細 胞 の 増殖 で あつ た の で ある が , 之 に は Rio TED 1. IEE 
PHEPE STEW SBOT & MORES AH SDs Mar7sv, Bb PEMA S BRis~ Ss 
も の で あら 6 5) ゞ さ 云 ふ の が 主 な 論 呈 で あつ た . WEE OPI CHAD, 此 場 合 再生 
事 が 如何 な る 意味 に 於 て 問題 に な ZOD, AME OEE (Fk 


WCHAADBD TBH wh 
Pe ODES (= KULT Ze LI TREE DAES RADY HER CODL WO CHAD) 


AS ef ARI SS CIE LD Gd AHORUSA & KBE CHOTHHO 
必要 が ある 。 

Virchow の Formative Reizung さ 云 ふ 考 は 今日 一 般 に は 歴 更 的 な も の さ し か 見 
られ て 居 な い 様 で ある . BEC Weigert 等 は Virchow OREK Bs AREA HE 
EN Ze JN, 殊 に 此 形 成 的 判 載 の 才 に は 完全 に 否定 的 な 評 を 加 へ た . Ribbert は 形成 的 
刺 電 な る も の は 存在 せ ず まさ 記 定 し た . A & 7 UT A KY EI 
する 刺 載 の 如き は 考 へ 得 ざ る さこ ろ で ある で 云 ふ の が 彼 等 の 議論 の 一 つ で あつ た が 





特に 此 ! ee ( 行 は れ て 居る も の ゝ 様 で ある . 我々 は 細胞 の 増殖 を 見 れ ば 先 つ 
其 前 提 た る べき 組織 の 部 分 的 鉄 損 ie NERO し KG 
通例 で ある . 即ち 再生 的 ミ 云 ふ 考 が 常に 支配 的 で ある . 再生 の 一 般 論 さ 


し ae 


"CE 
で い ゝ の か も 知れ な い が ., BEAM WP 生 に 直接 開 陸 す る 場合 1 CHE; r Wye 法 


4 
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基 備 持 し て い ゝ か 何 う か は 甚だ 問題 で ある . HRA OD EMO TH 


FRY 


MX (LSU MEM STAHFTERET PH EDER FO KON U THA. 然るに 
EEE FEN STRECKE RE EDER SEL TE, 同時 

に 他 の 場合 に は 兄 ら 6 られ な か つた 様 な 強い 再生 或 は 再生 以上 の 増殖 が 起 る . MR 
の 差 は 長 \ 時 間 を 必要 ミ せ ず , 現象 の 最初 か ら 中 に 題 著 で ある . 若 し 何れ も 再生 ミ す 
る な ら ば , 同じ 再生 に 何故 新 様 な 程度 の 差 が 生ま る か の 茸 問 を 残す 事 に な る . WEIN 
は 最早 一 般 の 再生 ミ 云 ふ 孝 カ で は 何 う する ゐる 事 も 出来 な い . こ ゝ で は 細胞 の 増殖 性 の 本 
態 が 向 は れ ね ば な ら な いか ら で あ る . 外 か ら 加 へ られ た 或 作 用 ミ 之 に 封 す 細胞 自身 の 
態度 さ が 問 題 の 眼目 で ある . 


此 席 に 於 て , 細胞 増殖 の 本 衣 を 細胞 自 盤 の 内 に 求め , 或 加 へ られ た 作用 に 應 じ て 抽 


胞 が 現 は す 所 の 積極 的 活動 , 反 ち 細胞 に 固有 な る 一 つの ) 興 稚 性 の 現れ さして 説明 せん 
ミ さ した Virchow OB PHA? OPO BS RADU CHA. RUE A lc EAH 
OEL RRS I TE YH BE SS TT LE) TEEN RBI FEAR Ze RE 
Ld APIS DED S OSS Bh. QE AO MBS Mee = FL 
Thi CPR RS CZ eb THR Zee BOT ROGS SEBS. RZ, 細胞 
Dir, TLAORREOM IL ( 例 へ ば Entspannung) (2 KO CRBs Si Skye 


SP fi OD ASHE | = HAL ZEN DO CH る. 
ne: SEO) NE 22 EDC EC MRO RO TILA TS & NEGO FECA (= BL 人 
HCH ATEN, 一 次 的 増殖 の 事 に 就 て は 全 ま で の 所 見 を 別に 再 説 す る 機 全 を 得度 い 
THD, FH et TARA m: し て み 度 いさ 思 つ た 次 第 で ある . 
EDER Cit IER O Ratte の 肝 ge し 其 の 再生 現象 ミ o-Amidozotoluol 


NT の の 本 を 比較 古 究 し 次 に 同 物 質 を 異 へ 生 6 切 除 を 行 つ た 5 之 


的 な も の さ 見 や うさ する 再生 な る 考 方 は , ph ょ 説明 する か も 知れ な い が , 


が 物質 に よる 増殖 ! ee する か を 見 た の で ある 。 詳細 は 別に 報告 する が , 切除 
に よる 再生 現象 は 肝 全 般 に に 起り 切除 部 位 さ 遠隔 の 部位 に 差異 の な い 事 , 盛ん に 


pees を や る こさ が ある pore よる 場合 は 核分裂 が 極め て 初期 に 外 に 集 園 性 
を 表 は す の に , 再生 の 時 は 常に 散在 性 な る 事 等 が 興味 が あつ た . 切除 が 物質 に よる 増 
殖 を 附 加 的 に 増進 する 事 連 は 見 られ な い . 之 は 切除 後 21 日 迄 の 所 見 で , AOR 
生 に 如何 に 影響 する か は 買 駿 が 完了 し て 居 な い . 物質 投 虚 肝 の 切除 片 ミ 同一 肝 の 或 時 
間 後 の 像 を 比較 する さ , 前 者 に 於 て 退行 性 好 化 らし く 兄 えた 者 が 後者 に 於 て 治夫 し て 
居る 事 が あつ た . 所 詩 「 篤 庶 の 幾 性 」 の 側 定 の む づ か し き 事 を 示す 事 宮 で , 特に 我々 の 
興味 を 若い た ・ 
Mi 
橋田 雅人 : HIRTHRDOEREUT LAL TCKEE QD ICSE LT, Hogan 
MERSLFAANTLOR2NMANTLOROL OT, 之 れ は 肝 な を 切除 し 1 ヶ月 間 放 軒 し 
後に 検索 し た 、 す る ミ 前 者 に 於 て は 再生 が 甚 だ 衰 へ て ゐる 、 和 然るに 後者 に 於 て は 有 圭 照 より も 
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ENZHERTRLT. GG EERE RENTE SNZLOLENZ, 


Mt st 
石橋 松 蔵 : NAMIC UR TB RAR BAY CSE MO. 


木村 哲二 : 私 も 前 に o-Amidoazotoluol に 依る Hepatom HK OHR AGE O WECM BM 
胞 の 軽微 な 退行 性 比 の 先行 が わる の で は 無い か で 疑 ふた 。 具 信 御 話 の 肛 の 器械 的 切除 の 場合 


Zi: 





-Amidoazotoluol ZHOHE, 正常 ei Bil) Ka IRRE AGED H 2 — HIELT, 
o-Amid 給 奥 Ratte 肝 に は 滞 炊 脂肪 沈 基 の 強く な つて 座る 事 は 考 へ られ な いで せ う ) か, 何 は 吉田 
二 上 は 正常 ‘a Ratte FOYER END AHORN re 云 は れ ま し た が 夫 れ は 切除 に 依る 傷害 性 


DG Ci KA EAL THAAD ALU TE BE RD ARE SIR REN TRUG ) DK 


RARE: fi CMD HIT 2 の d 生 す る の ミ < 再 生 の 意義 に 於 て 増生 する も の ミ 


ある こざ は 有明 自 な り . 有 放 瘍 の 形成 に 際 し その 細胞 違 型 約 新 生 が 常に 再生 的 意 味 に 於 て 行 は る ゝ # 


に は あら すず < 信 す . BERRA © PO ALR EN する に 細胞 。 PRISCA CB Ee dE 


- 1! の あお る こざ は 確 な りこ 孝 ふ 。Kernumber (Rössle) 全 の Mobilisierung 一 般 に 病 的 の Vorgang 
> ! ’ J 5 x J 





?e 単純 化 + HU = ei Un] り 最後 | “(thd Catt ho T 類似 せ Em 果 に 達 す AS; RR も そ 2) AM に 
訟 ける 第 一 次 的 の 病 色 は 常に 同一 な りさ 基 ず す る こ で て は 出 具 , 有 盾 人 硬 狂 の 成立 に 就 て も 灯る 考 を ん 
有 す 。 本 日 天田 君 の 研究 を 大 な る 興味 < 共鳴 を も つて 一 きた り ,。 WICH ARERR ONL Lhe 
ii 4 


天野 重 安 : 肝 切 除 後 の 再生 が Direkte Kernteilung に よ つ て 行 は れる Pi, 
- 般 に somatische Zellen の Mitose は Chromosomeazahl <A ILED5SEN CREM S ALT 
ちる の で わり ます か ら こ れ が 肝 細 胞 の 確か に Direkte Teilung THZ LUIS IS OMU En 


肝 細 胞 炉 は 生理 的 に 二 核 の も の が 相 営 に わり Zweikernigkeitsproblem 





eo KIER BSH Ey ree PICEA ST ALITA 
Hic kAZx Hepatom の 出来 る 者 ミ és sticercus Sarkom が 出来 て 。Hepatom が 出来 な い 者 が 


ある は 注目 すべ き 事 賞 こ 信 す る, WS ANE IHR 





o-Amidoazotoluol © s& Fit 





EEE DAB CH SVNBEICRIETR 


v 


at #7, rk > =) = 4.0 m 5 z om 12 s We pb} - are イオ モー ドラ 
#5) Bex OURAN AEM O Hd*H Ax RSIS. LItBHLKICBMI NSH <i 3. 
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36. MERZERNIETTV 2 BOKA eM © BER 
LEA AR 2 IE NT 
2? KAT 
(SRE HE TAG RA ALE JIL PLE 
Über das Schicksal der intravenos injizierten Ascites- 


sarkomzellen von Kato’schem Kaninchensarkom. 
Von 
Keishi Sasaki. (Pathologisch-anatomisches Institut der medizinischen 


Fakultät, Keio-Gijiku Universität. Leiter: R. Kawamura. 


Die Literatur über die Metastasenbildung der Geschwulst ist so umfang- 
reich, dass sie im einzelnen nicht aufgefiihrt werden kann. Der Verfasser 
stellte sich über die Metastasenbildung der Geschwulst folgende Fragen: 
1) ob durch die einzelnen Tumorzellen Metastasen entstehen konnen, 2) ob 
die Tumorzellen im Blutstrom gegenüber dem Blute irgendeine Veränderung 
erleiden, 3) ob die Tumorzellen mit Hilfe des Blutstromes an irgendeiner 
Stelle des Organs Metastasen bilden ? Zur Lösung dieser Fragen bereitete 
der Verfasser vereinzelte Tumorzellen für das Experiment zu, die in der 
künstlich erzeugten Aseitesflüssigkeit enthalten sind. Im folgenden seien 
seine Experimentsweisen und Resultate erwähnt. 

Material und Methode der Ascitesbildung. 

Verfasser verwendete in diesen Experimenten den von Kato’schen 
Kaninchensarkom zubereiteten Brei, transplantierte ihn nach verschiedenen 
Methoden und beobachtete dann die Entstehung von Aseites. 

1) Bei subkutaner Impfung: 

Bei den Fällen, bei denen der Sarkombrei mit Troikart subkutan 
transplantiert wurde, erreicht das Wachstum der Geschwulst 6-7 Wochen 
nach der Transplantation das Maximum. Das Tier wird schwach und stirbt 
bald an Kachexie. Die in einem unter solehem Zustand abgetöteten Tiere 
entstandene Ascitesmenge ist bei allen Fällen sehr gering und für die 
Benutzung in den Experimenten ungenügend. 

2) Bei intramuskulärer Impfung: 

Wenn man bei gleicher Methode wie die subkutane Impfung den 
Tumorbrei intramuskulär transplantiert, erhält man 5-6 Wochen nach der 
Transplantation den oben beschriebenen Zustand, es entsteht Aseites, doch 
ist die Menge gering. 

3) Bei der intraperitonealen Injektion (20 cem) der in physiologischer 
Kochsalzlösung mit Sarkombrei aufgeschwemmten Flüssigkeit: 

5-6 Wochen nach der Injektion erhält man etwas reichliches Aseites, 
aber im Vergleich mit dem nächsten Experiment ist die Menge gering. 

4) Bei intraperitonealer Impfung: 

Die taubeneigrosse Menge des Sarkombreies wurde durch den Troikart 
in die Bauchhöhle transplantiert. Eine Woche danach konnte man einen 
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kleinhühnereigrossen Knoten in der Bauchwand oder Bauchhohle betasten. 
2 Wochen nach der Impfung war die Bauchwand diffus verdickt und leicht 
gespannt. 3 Wochen nach der Impfung konnte man mehrere Knoten in 
der Bauchhöhle und Bauchwand betasten. Die Bauchhöhle solcher Tiere 
enthielt 300-500 ccm Ascites. Die Ascitesbildung hat eine Beziehung zu 
den vier Jahreszeiten; im Sommer ist die Entstehung von Aseites relativ 
schwer. Die Tiere, bei denen sich Aseites nach ca. 3 Wochen bildet, 
gehen meistens nach einigen Tagen zugrunde. 

Eigenschaft von Aseites. 

Ascites wurde mit Glaskapillaren herausgenommen und mit dem Thoma- 
Zeiss’schen Blutzahlapparat gezählt; dann im Strichpräparat histologisch 
untersucht und gleichzeitig die bakteriologische Untersuchung durchgefiihrt. 
Das mit Kapillaren entnommene Ascites nach einer Woche stellt eine farblose, 
nach 2 Wochen eine gelbliche, nach 3 Wochen eine gelblich-braune, etwas 
zähe Flüssigkeit dar. 

Bei der Zählung wurden grosszellige und mittelgrosszellige Rundzellen 
als Tumorzellen und die kleinzelligen als Lymphozyten gehalten. 

1) Tumorzellen-Zählung in Ascites. 

In einer Woche nach der Impfung gibt es in 1cmm der Ascitesfliissig- 
keit 20-30 Tausend Tumorzellen und Zehntausend Lymphozyten, 2 Wochen 
nach der Impfung 50-80 Tausend Tumorzellen und Zehntausend Lymphozyten, 
3 Wochen nach der Impfung 100-111 Tausend Tumorzellen und Zehntausend 
Lymphozyten. 

2) Bakteriologische Untersuchung des Aseites. 

Was die Züchtung des Ascites auf dem Agar-, Blutagar- und Endo’ 
schen Nährboden und die Herstellung der Fortner’schen anaeroben Kultur 
betrifft, so ist anzuführen, dass bei den ersteren nur einige Kolonien von 
Streptokokken und Staphylokokken erhältlich waren; d.h. bakteriologisch 
der Aseites sich ganz aseptisch verhielt. 

3) Mikroskopische Befunde des Ascites. 

Das Ascitessarkom wurde zentrifugiert. Das Strichpräparat des Zent- 
rifugats wurde nach der Behandlung mit Giemsa Färbung, May-Giemsa 
Färbung und Sudan-IIl-Färbung untersucht. 

a) Bei dem grösseren Teil der grosszelligen Zellen handelt es sich um 
Tumorzellen mit rundlichem oder ovalem, chromatinreichem Kern. Die 
Zellen besitzen einen Nucleus, selten zwei oder mehrere Kerne. Das 
Protoplasma ist reichlich, die Umgebung des Kerns relativ hell, die Randzone 
basisch gefärbt. Im Protoplasma sind verschiedengrosse Vakuolen enthalten. 
Mitose ist bemerkbar. Die Färbbarkeit der anderen Zellkerne ist herabge- 
setzt, das Chromatin granuliert. Diese Zellkerne sind rundlich, oval oder 
unregelmässig und oft bemerkt man nackte und zerstörte Kerne. Die 
*arbbarkeit des Protoplasmas ist ebenfalls herabgesetzt, solches Protoplasma 
weist nicht normale Form auf. Zwischen diesen grosszelligen Zellen sind 
selten Histiozyten zu bemerken. 

b) Der Kern der mittelgrossen Zellen ist chromatinreich, das Proto- 
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plasma ist arm und etwas basisch gefärbt. Im Protoplasma sind Vakuolen 
in geringer Menge enthalten. Zwischen diesen Zellen bemerkt man Lympho- 
blasten. 

c) Der grösste Teil der kleinen Zellen präsentiert Lymphozyten, in 
denen protoplasmaarme Tumorzellen mit chromatinreichen Kernen zu 
bemerken sind. Das Protoplasma dieser Zellen ist basisch gefärbt. Nach 
Sudan-IIl-Fettfärbung werden feine Fettgranulae im Protoplasma der 
Tumorzellen reichlich nachgewiesen. 

4) Im Überstand finden sich keine Zellen. 

Experiment I. 

4% Aseites-sediment wurde in Tylode-Lösung ausgeschwemmt und 
20 cem dieser Flüssigkeit in die Kaninchenohrvenen eingespritzt. Die Tiere 
wurden von Tag zu Tag abgetötet und beobachtet. 

Makroskopischer Befund : In den ersten 6 Tagen nach der Injektion 
bemerkt man, ausser Stauung in jedem Organe, keine nennenswerten 
Veränderungen. Man bemerkt am 7. Tage in der Lungenpleura Petechien, 
am 8.-9. Tage hie und da mohn- bis miliargrosse, grauweisslich glänzende 
Knoten. 

Mikroskopischer Befund: Die Untersuchung jedes Organes am 1.-3. 
Tage ergab folgendes: In den Lungen sind die Kapillaren durch Tumorzellen 
verstopft, so dass es schwer ist, den normalen Lymphapparat in der Lunge 
von der Tumorzellenanhäufung zu unterscheiden. Wenn aber die Tumor- 
zellen in den Kapillaren mit dem Blutstrom in direkte Berührung kommen, 
dann sind sie einerseits verkleinert, ihr Kern wird pyknotisch und chroma- 
tinreich ; sie sind protoplasmaarm. Anderseits findet sich Karyorrhexis des 
Kernes vor und das Protoplasma verändert sich in grobe tropfige Granula, 
die zu Zellschatten werden. Diese Degeneration der Tumorzellen ist bei 
einzelnen Tumorzellen im Blutstrome besonders deutlich. In der Leber sind 
in den intraacinösen oder interlobulären Kapillaren einzelne oder gruppierte 
Tumorzellen zu bemerken; dieser Befund gleicht dem in der Lunge. Die 
Befunde dieser Tumorzellen finden sich auch im Sinus der Milz, im Glomeru- 
lus und in den Kapillaren der Niere, in den Kapillaren der Nebenniere, 
besonders im Mark und in den Kapillaren der anderen Organe wieder. 

In der Lunge wird am 5.-7. Tage Aufquellung der Tumorzellen im 
zentralen Teil der Zellanhäufung in den Kapillaren bemerkt ; sie sind etwas 
grösser als Lymphoblasten. Der Kern dieser Zellen ist chromatinreich und 
blasig, das Protoplasma sehr arm. In diesen Zellen bemerkt man selten 
Mitose. Die Zellen des äusseren Teils dieser Zellanhäufung sind der Dege- 
neration oder Nekrose anheimgefallen. Vom 7. Tage ab nehmen die Tumor- 
zellen die gleiche Grösse an wie die gewöhnlichen Sarkomzellen, die durch 
die Mitose weiter wachsen. Im Anfangsstadium werden Tumorzellen sehr 
selten im Lymphgefäss bemerkt, darin sie verkleinert, aber nicht degeneriert 
sind. Am 9. Tage sind die Lymphgefässe in der Lunge mit Tumorzellen 
verstopft und mantelartig gewuchert. 

Kontrolle des Experiments I. 
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20 ccm des Überstandes von Aseites wurde in gleicher Weise Kaninchen 
eingespritzt. Die Untersuchung 3 Wochen nach der Injektion ergab in 
allen Organen nicht die geringste Veränderung. 

Experiment II. 

5.0cem Aseitessarkom mit 15eem Tglode-Lösung zugesetzter Flüssig- 
keit (hoch verdünnten Ascites) kam bei gleicher Methode wie Experiment 
I zur Beobachtung. 

Makroskopisch bemerkt man am 9.-11. Tage in der Lunge grauweissliche 
Knoten, die man auch, obgleich selten, in dem Leberparenchym bemerken 
kann. 

Mikroskopisch entsteht in der Lunge am 3. Tage die Aufquellung der 
Tumorzellen und am 5. Tage bemerkt man Mitose. In der Leber ist am 
9. Tage der oben beschriebene Befund der Lunge nachweisbar. In den 
anderen Organen bemerkt man diese Befunde relativ selten, aber in der 2. 
Woche kann man in den verschiedenen Organen wenige kleine Knoten 
vorfinden. Auch in diesem Experiment bemerkt man wie beim Experiment 
I Tumorzellen in den Kapillaren jedes Organs. 
| Ferner wurden 1.0, 2.5, 5.0, 10.0, 15.0cem des Ascitessarkoms der 
Tylode-Lösung zugesetzt bis zu 20.0cem der Menge und 20.0 cem des Asci- 
tessarkoms bei gleicher Methode eingespritzt. Die Beobachtung bis zum 
Zugrundegehen der Tiere zeigt klar, dass bei der Injektion grosser Menge 
von Ascites die Lebensdauer der Versuchstiere verkürzt wird, während 
kleine Dosen diese verlängert ; an fast allen Organen bildet sich Metastase. 
Aber in Ohr, Knochen, Gehirn und Hoden konnte man die Metastasenbildung 
nicht bemerken. 

Zusammenfassung. 

Über die oben beschriebenen Experimente lässt sich folgende Schlussfol- 
gerung aufstellen. 

1) Bei der intraperitonealen Transplantation des Sarkombreies erhält 
man die besten Resultate. Auch kann man vereinzelte Tumorzellen 
bekommen. 

2) In den Asciteszellen finden sich gross-, mittelgross- und kleinzellige 
Tumorzellen; davon sind der grösste Teil der grosszelligen Zellen degeneriert, 
während die mittelgross- und kleinzelligen Zellen lebhafte Vitalität besitzen. 

3) (a) Die vereinzelten Tumorzellen sind durch direkte Berührung mit 
dem Blute verkleinert, der Kern wird pyknotisch, das Protoplasma ver- 
schmälert, es zeigt sich ein Bild gerade so wie bei Selbstschützung. Oder 
durch die Berührung mit dem Blute zeigt der grosse Teil der Tumorzellen 
Karyorrhexis des Kernes und Granulierung des Protoplasmas, degeneriert 
und verschwindet, d.h. die einzelnen Tumorzellen bilden keine Metastase. 
(b) Im Blute ist der äussere Teil der Tumorzellenanhäufung der Degene- 
ration und Nekrose anheimgefallen, im zentralen Teil sind Tumorzellen 
aufgequollen und durch Mitose weiter gewachsen. (c) Die Tumorzellen sind 
in dem Kapillarennetz jedes Organs eingekeilt, und hier bildet sich die 
Metastase. Zugleich 24 Stunden nach der Injektion sind die Tumorzellen 
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in den Gefässen jedes Organs aufgeschwemmt. (d) Die in den Lymphge- 
fässen anzutreffenden Tumorzellen sind verkleinert, aber nicht degeneriert. 

4) Die Tumorzellen können die Kapillaren der Organe passieren. 

5) Die Injektion grosser Dosen von Aseitessarkom verkürzt die Lebens- 
dauer der Tiere, dagegen bei Injektion von sehr verdünntem Aseites leben 
die Tiere länger, jedoch kommt es in den Organen, ausser Ohr, Knochen, 
Gehirn und Hoden, zur Metastasenbildung. 

6) Der Überstand von Aseites ist nieht toxisch und enthält keine 
Zellen. 

Walther nimmt an, dass die Metastasenbildung in den entfernten 
Organen auf dem hämatogenen Wege und die regionäre Metastase auf dem 
Iymphogenen Wege zustande kommt, aber nicht die retrograde lymphogene 
Metastase. Das Experiment des Verfassers entspricht der von Walther 
angenommenen, auf hämatogenem Wege bedingten Metastasenbildung. 

Schairer, Collier, Warren und Gates, Wibeau und Wagner u.a. haben 
Tumoraseites intravenös eingespritzt und haben histologisch die gleichen 
Befunde wie der Verfasser erzielt. Ferner gelang diesen Autoren die 
Tumorbildung in verschiedenen Organen bei Injektion von Emulsion der 
Organe und Blut der mit Tumorascites behandelten Tiere, jedoch im Gehirn 
war es unmöglich. 

M. Nalano hat das Blut des Kato’schen Kaninchensarkom tragenden 
Kaninchens entnommen und konnte bei der Injektion in andere Kaninchen 
nachweisen, dass das Venenblut zu 86.0% positiv, das Arterienblut zu 12.1% 
positiv war. Dies stimmt mit der Tatsache, dass der Verfasser in den 
Gefässen jedes Organs die Tumorzellen bemerkte, überein. 

J. Harasawa hat bei der intravenösen Injektion der hochgradig ver- 
dünnten Tuberkelbazillen festgestellt, dass ein Teil der Tuberkelbazillen in 
den Lungenkapillaren emboliert, während ein Teil die Kapillaren der Lunge 
passiert, in den grossen Kreislauf übergeht und in den anderen Organen 
die Tuberkel gebildet sind. Daraus vermutete er, dass Tuberkelbazillen 
keine spezifische Affinität mit der Lunge haben. Diese Tatsache wurde auch 
bei den Fällen mit intravenöser Injektion der vereinzelten Ascitestumorzellen 
konstatiert. Nämlich die Ascitestumorzellen passieren die Lungenkapillaren, 
cehen in den grossen Kreislauf über und bilden Metastasen in jedem 
Organe. Diese Geschwulstmetastasen beschränken sich nicht nur auf die 
Lunge, sondern die Lungenkapillaren spielen dabei als erster Filter im 
erossen Kreislaufsystem eine Rolle. Die Kapillaren der Leber stellen den 
zweiten Filter des grossen Kreislaufsystems dar, infolgedessen es in der 
Lunge und Leber häufig zur Metastasenbildung kommt, 











37. 肝臓 犯 組織 の 生化 學 的 研究 
政 山 表 徳 , 横山 恒子 
(大 阪 常 園 大 學 微 生物 病 研究 所 名 治 療 研 究 部 ) 
Biochemisches Studium über das Krebsgewebe der Leber. 
Von 
Tatunori Masayama und Tuneko Yokoyama. (Institut für 
Krebsforschung der Kaiserlichen Universität zu Osaka.) 

Die Arginase des Krebsgewebes, das durch Dimethylaminoazobenzol- 
fütterung an der Rattenleber erzeugt wurde, wirkt schwächer und wird 
durch Mn’’-Zusatz stärker aktiviert als die der normalen Leber, wie es 
früher von uns mitgeteilt wurde. Diese Aktivierung ist unabhängig von 
der Arginasemenge, da die Enzymlösung aus der Normalleber bei der 
Verdünnung mit Wasser oder Glycerin keine deutliche Aktivierungssteigerung 
zeigt (Tab. 1). 


Tabelle 1. 
Verdünnungsversuche (Verbrauch ccm n/50-H。OS,) 


mit Glycerin 


Verdünnung x 20 < 200 x 400 
kein Zusatz 6.77 1.19 0.81 
mit MnSO。 10.60 1.85 1.29 
Aktivierungsgrad (2%) 56.6 55.4 78.0 
mit Wasser 
Verdünnung x15 x 150 x 300 
kein Zusatz 11.66 3.42 2.37 
mit MnSO。 14,38 4,58 3.07 
Aktivierungsgrad (%) 23:3 33.9 30.7 


Jedoch verhält sich die Enzymlösung aus der Normalleber nach der 
Milchsäurebehandlung (pH=4.2, 2-3 Minuten bei 37.5°C) oder nach Erhitzen 
30 Minuten auf 70°C wie die Krebsarginase, nämlich sie wirkt schwächer und 
wird durch Mn’’-Zusatz aktiviert stärker als die ursprüngliche Enzymlösung 
(Tab. 2). 


Tabelle 2. Arginase. 


Verbrauch ccm n/50-Schwefelsäure. 


ohne Zusatz mit MnSO, mit Cystein 

Vor d. Milchsäure-Behandl. 9,67 12.96 (23.7%) 11.72(21.2%) 
Nach d. Milchsäure-Behandl. と ne/ooo no っ NA/09 Ke 

pH. 4.2 2 Min. 37.5°C 1.30 5.06 378 .02 ) 2.04(92 .522) 

Vor d. Erhitzen 8.83 10.38 (17,5592) 9.30 (5.3%) 

Nach d. Erhitzen 70°C 30 Min. 0.73 1.15 72596) 1.75. (140%) 


In Klammern zeigt sich der Aktivierungsgrad. 
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:Aus diesem Ergebnis scheint über das Wesen der Mn’-Aktivierung 
nicht nur Agon, wie Edlbacher annimmt, sondern auch die Proteingruppe 
in Frage zu kommen, und man kann daraus wohl annehmen, dasz die 
Arginase des Krebsgewebes an der Proteingruppe eine Veränderung erleidet. 

2) Flavingehalt des Leberkrebsgewebes. Die Flavinbestimmung wurde 
nach Kuhn ausgeführt. Wie die Tabelle (3) zeigt, vermindert sich das Flavin 
im Krebsgewebe auf 1/5 des in der Normalleber. Für die Ursache dieser 
Verminderung des Flavins dürfen wir zwei Möglichkeiten annehmen: 
Unfähigkeit der Phosphorierung und Veränderung des Proteins des gelben 
Atmungsferments. 


Tabelle 3. 
Flavingehalt der Leber (7/100 g) 


(Die Durchschnittswerte betragen) : 


Kontrolle 
1) Normaltier 1328 
2) Olivenoltier 1223 
Krebstier 
1) Krebsgewebe 260 
2) nicht krebsiger Teil 800 


3) Aneurin im Krebsgewebe der Leber, 

Der Aneuringehalt wurde einerseits chemisch mit der Thiochrommethode, 
anderseits biologisch mit der Bradycardiemethode nach Harris und Leong 
ausgefiihrt. Durch der Thiochrommethode bestimmt man nur freies 
Aneurin, wenn man gebildetes Oxydationsprodukt mit Isobutanol extrahiert. 
Jedoch kann man mit der biologischen Methode den Gesamtaneuringehalt 
ermitteln. 

Wie man aus Tabelle (4) ersieht, zeigt sich kein grosser Unterschied 
des Aneuringehalts zwischen dem Krebsgewebe und dem Normallebergewebe. 


Tabelle 4. 
Aneuringehalt (7/g) 


(Die Durchschnittswerte betragen): 


Biologisch Chemisch 
Normalleber 3.44 2.03 
Krebsgewebe der Leber 1.79 1.88 
Nicht krebsiger Teil der Leber 7.55 3.99 


Jedoch findet man bei dem biologischen Versuch den Aneuringehalt 
des Krebsgewebes deutlich niedriger als den des normalen Lebergewebes. 
Zwischen den beiden Versuchen weist das Krebsgewebe kaum ein Unter- 
schied, auf aber das Lebergewebe des Normaltiers zeigt einen groszen Unter- 
schied, d.h. das ganze Aneurin im Krebsgewebe ist als freie Form vorhanden, 
dagegen im Normallebergewebe ungefähr die Hälfte des Gesamtaneurins 
als gebunden (Cocarboxylase). Solcher Cocarboxylasemangel im Krebsgewebe 
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kann mit seiner aeroben Glycolyse zusammenhängen. Es ist merkwürdig, 
dass der Aneuringehalt des nicht krebsigen Teils sehr hoch ist. 

Die Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften im Unterrichtsministerium und 
die Gesellschaft zur Krebsbekämpfung in Osaka haben unsere Arbeit unterstützt und mich 
dadurch zu besonderem Dank verpflichtet. 

BERNER: Aneurin DEFEKTE AR ESE K DK AI AL IC 
ROTIAORNMERODTEID? EMRBECET 2 shoe u は ざ の 位 の も の で すか ? 
BE: YD UY > MWD H AILB~ TMT. 肝癌 組織 は 1.5-2g 用 ひま し た 。 





38. 肝 閣 組織 の 遊離 Cysteim 議 に 選 元 Glutathion に 就 て 
PE FS AL 
| Wai fal i) ref int ’ E : Py tpg Bi TF EP は ade f: KR 3 Baal PAG 
Uber freies Cystein und reduziertes a im 


Leberkrebsgewebe. 
Von 
Hidetane Iki. (Institut für Krebsforschung der Kaiserlichen Universität 
zu Osaka. Leiter: T. Masayama. 


Im Leberkrebsgewebe der Ratte, welche mit Dimethylaminoazobenzol- 
Olivenöl-Reis verfüttert wurde, habe ich die Existenz des freien Cysteins 
gefunden, dessen Menge 25% des reduzierten Glutathiongehaltes beträgt, 
der von uns früher berichtet wurde. 

Aus diesem Grund wurde der reduzierte Glutathiongehalt der Leber 
beim Verlauf der Krebsentstehung mit Rücksicht auf die Befreiung des 
Cysteins bestimmt. 

Die Bestimmung des freien Cysteins wurde nach Fujita und Namada 


ausgeführt. 

Cystein Ascorbinsäure Glutathion 

mg 22 mg% mg 22 
Kontrolle Normaltier 0:75 26.2 214 
Olivenöltier 0.6 24.3 204 
Versuchstier = の 6 

9 3.8 30.0 322 

Anfangsstadium (30-40 Tage 
Krebstier 
a) Krebsgewebe 26.9 14.6 217 
b) Nicht krebsiger Teil E17 17.2 258 


Durchschnittswerte) 


In der Leber beim Anfangsstadium der Krebsentstehung zeigt das 
reduzierte Glutathion auch den höchsten Wert wie reduzierte Ascorbinsäure. 
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39. 肝癌 こ 正 常 肝 組 織 こ に 於 ける 類 脂 骸 に 就 て 
At, BERGE, 中 原 和郎 
KATH OE A 
On the Lipoid Fractions of Hepatoma and Normal 
Liver Tissues. 
By 
Sanji Kishi, Tadashi Fujiwara and Waro Nakahara. 


Laboratories of the Japanese Foundation for Cancer Research. 
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に 分 離し て 重量 分 析 を 行 つ た . er Cholesterol 結晶 分 離 に 際 し て 逃 べ た Ether 
Me NaOH 抽出 部 全部 を 合せ (但し 稀 NaOH 抽出 に 先達 つて 濃 Na。HPO, % 
液 で 抽出 じ , 此 の 部 は 脂肪 酸 分 割か ら 除 いた ) 加 温 し て 溶存 する Ether を 追 ひ , 冷却 
後 石油 Ether Fk lO » MVE 34. 石油 Ether ee th せ Ld 
LUST MAK FE 72 SG LS CAPS EO. ee BE LC ERC KOT 





得 た 全 脂 肪 酸 の 償 ミ よく 一 致す る こさ を 知 つ た . 
組 織 Cholesterol 2 Be 本 mt を 7 脂 肪 酸 。 oy 
Rae BEE eh , 


比 色 法 | 重 量 法 | 結 品 分 離 法 村 定量 法 滴定 法 | 分 離 流 


0.357( 全 )| 0.387( 全 oe 1.094) | 1.192) 


HE it 0.233( 遊 )| ・ 0.56( 中 ) 
0.1z4(1 
FE a Te 2.86 RT, Le 
0.267( 全 )| 0.280( 全 ) en LN -103) | 3-09(4) | 3.212 
正常 肝臓 | 0.184( 遊 0.68( 中 ) | 











40. 腫 坦 組織 Bo EN Fe) 
nyt SBE 
GENF BC HE 久保 久雄 ) 
Histologische und biochemische Studien über die 


Phosphatase in den Geschwulsten. 
Von 
Hideo Takamatsu. (Pathologisches Institut der mandschurischen 
medizinischen Fakultät zu Mukden. Leiter: H. Kubo. 


Histochemisch hatte der Verfasser an Schnittpräparaten die Phosphatase 
gezeigt (Transactiones societatis pathologieae japonicae. Liber XXVIII. 
1939). Hierbei zeigen gewisse Zellen diese Reaktion deutlich und andere 
nicht. Er behauptet deshalb, dass die Phosphatasereaktion eine Darstellung 
der Zellen- und der Organfunktionen geben kann. Er untersuchte diese 
Reaktion bei Geschwulstzellen, und verglich seine Beobachtungen mit Zellen 
ihres Muttergewebes. 

In dem Fibrom bei Nasenpolypen zeigen die Fibromzellen, wie die 
Fibroblasten, Fibrozyten und Fibrillen in normalen Geweben, die Phospha- 
tasereaktion gewöhnlich nicht, aber bei einigen Fällen erweist sie sich 
stellenweise deutlich auch am Fibromgewebe. Die im Fibromgewebe liegende 
Blutkapillarwand zeigt die Reaktion deutlich. Die Leiomyomzellen im 
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Uterus, wie die glatten Muskelfasern in normalen Organen, weisen die 
Reaktion nicht auf, aber die im Myomknötchen liegenden sind stark positiv. 
Die Blutkapillarwand in demselben zeigt sie auch deutlich. Die Adenome- 
pithelien in Nasenpolypen und in der Schilddrüse lassen die Phosphatasere- 
aktion nicht zutage treten. (Normalerweise zeigt das Follikelepithel der 
Schilddrüse diese auch nicht). Auch in der Stroma derselben zeigen die 
Bindegewebsfasern diese nicht. Bei einer sarcomatisen Bindegewebswucher- 
ung des Pharynx machte sich diese Reaktion stellenweise bemerkbar. Bei 
einem verhornenden Plattenepithelkrebs des Kehlkopfes trat diese Reaktion 
an dessen Perlen und auch an dessen Retezellen nicht auf. Normalerweise 
auch negativ sind das Stratum corneum und das Stratum germinativum, 
jedoch zeigen die Basalzellen diese oft spärlich. Bei einer sog. Mischgesch- 
wulst der Speicheldrüsen am Halse, die zur Verschleimung geneigt war, 
fand ich die Phosphatasereaktion an einigen Zellnestern in kleinen Abschnitten 
deutlich, dagegen bei deren grösseren garnicht. Bei einem Gallertkrebs, 
welcher aus dem Rektum kam, zeigten Krebszellen diese deutlich. Das 
Schleimhautepithel der Gedärme ist normalerweise auch stark positiv bei 
dieser Reaktion. 

Wie diese Untersuchung zeigt, sollten sich von der Phosphatasereaktion 
der Geschwulstzelen, die in Beziehung zum Muttergewebe stehen, Schlüsse 
auf deren Zellfunktionen ziehen lassen. 

Die Untersuchungen über die Reaktion bei anderen Fällen von natür- 
lichen und experimentell erzeugten Geschwülsten werden vom Verfasser in 
den nachfolgenden Berichten beschrieben. 


41. BEM MESES 2 AR SP E/E SPF 
iy Pes 
Be Die bl AA eS gpg BSS 指導 AL Foh 
Experimentelle Untersuchungen uber Krebsbereitschaft. 


ll. Mitt. Hepatombildung und Nebenniere. 
Von 
Sunao Yamaschita. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat 


zu Kyoto. Leiter: S. Sugiyama. 


3eim vorigen Mal untersuchte ich, was für eine Wirkung auf die 
Hepatombildung Schilddrüsen-präparat Thyreoid), Kasein und Tusche aus- 
üben, indem ich Krebsbildung bei der Ratte mit hepatombildendem Material 
hervorrief. Hier bemerkte ich Hepatombildung in den Fällen, wo eine 
Vergrösserung der Nebenniere stattgefunden hatte. Daher versuchte ich 
diesmal Hepatom zu erzeugen unter gleichzeitiger Injektion von Nebennier- 
enrindenhormon, Interenin und Nicotin, um so die Wucherung des Marks 
zu fördern. Zunächst nun unternahm ich mit 200 Ratten wie beim vorigen 
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Mal das Fütterungsexperiment. Während desselben aber starben viele 
Ratten und die Anzahl der länger als 200 Tage lebenden Ratten war sehr 
gering. Über die an ihnen beobachteten Befunde sei hier ganz kurz 
berichtet. 

I. Entwicklungszustand. (Tabelle) 

Die verwendete Intereninmenge war dieselbe wie die von Hashida in 
seinen ebenfalls hier in dieser Gesellschaft berichteten Versuchen benutzte. 





TUDE LL eee 





Lebercirrhose (Mikro Lebercirrhose (Makro) 


Körpergewicht 
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Nicotin 


Interenin 


Meine Versuchsfälle zeigten sich normaler als die von Hashida, wogegen 
die Ratten mit Nicotin-Injektion alle stets eine Hemmung in ihrer Entwick- 
lung erkennen liessen. 
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II. Den bisherigen Experimenten nach waren bei der Interenin.Injek- 
tionsgruppe, was die über Hepatombildung anbetrifft, verglichen mit der 
Kontrolle keine besonderen Veränderungen nachweisbar. 

Nur bei einem Teil der Versuchstiere wurde ausserdem Hepatom- 
bildung konstatiert. Bei der Nicotingruppe war keine Hepatombildung 
festzustellen. 173 Tage nach Beginn des Experiments bemerkte ich aber 
allmählich anuläre Lebereirrhose. Diese tritt jedoch vor 162 Tagen nach 
Versuchsbeginn nicht auf; Wucherung der Gallenkapillaren in der Glisson’ 
schen Kapsel, die bei den Kontrolltieren festgestellt wurde, war nicht 
nachweisbar. Darum denke ich, dass Nicotin die eigentümliche Krebsbildung 
von O.A.T. hemmt und statt der Krebsbildung sich später Lebercirrhose 
einstellt. Ob die Krebsbildung nur bei sehr langer Fütterung stattfindet, 
vermögen wir nicht zu sagen. Der Verlauf der Lebereirrhose ist folgender. 
Zunächst entsteht Bindegewebswucherung der Glisson’schen Kapsel ; in den 
Leberzellen der benachbarten Gegend bilden sich diffus unklare Stellen und 
es findet in ihnen gleichzeitig eine Dissoziation der Leberzellen statt, worauf 
nachher an derselben Stelle bindegewebige Veränderungen auftreten. Dieser 
Verlauf ist derselbe wie bei der Entstehung der Lebereirrhose im Fall von 
Hashida in unserem Institut, welche er unter Anwendung von Teer in 
seinen Experimenten konstatierte. Ich unternahm noch eine eingehende 
Untersuchung an den andern Organen, die ich hier nur kurz wiedergebe. 

Schluss: Ich injizierte bei der O.A.T. Hepatombildung Hormon der 
Nebennierenrinde, Interenin und Nieotin, um die Wucherung des Marks zu 
fördern und zwar dauernd 280 Tage lang. 

Dann wird bei der Intereningruppe ebenso Hepatom hervorgerufen 
wie bei der Kontrolle ; die Nicotingruppe bietet nach 173 Tagen allmählich 
das Bild der Zerstörung der Leberlappen und nach 200 Tagen das der 
anulären Lebereirrhose ; Hepatombildung wird dagegen nicht nachgewiesen. 
Die Untersuchung wird fortgesetzt. 





42. EB ARE 
水田 太郎 
(大 阪 常 國 大 學 忠 學 部 病理 學 教 室 指導 木下 良 順 ) 
Gallenexkretion und experimentell erzeugter Leberkrebs. 
Von 
Taro Mizuta. (Pathologisches Institut der Osaka Kaiserlichen 
Universität. Leiter: R. Kinoshita.) 
Gallenexkretion und experimentell erzeugter Leberkrebs. 
Im vorigen Jahre teilte unser Institut mit, dass man bei Ratten nach 
peroraler Darreichung von Buttergelb in der Leber Hepatome und Choian- 
giome erzeugen kann. 
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Das verabfolgte Buttergelb wird in kleinen Mengen aus Magen und 
zum grössten Teil aus Darm resorbiert und gelangt dann natürlich haupt- 
sächlich in die Leber. Für die Ausscheidung desselben kommen 2 Wege in 
Frage. Ein Teil wird von der Niere aus mit dem Urin ausgeschieden, 
während der grösste Teil auf dem Wege über die Leber gemeinsam mit 
der Galle zur Exkretion kommt. 

Auch wenn man aber in der Leber die Entstehung eines Carcinoms 
sehen kann, beobachtet man doch niemals die Entstehung eines solchen in 
der Niere. Es können also entweder die krebserzeugenden Substanzen nicht 
im Harn passieren, oder andere Bedingungen dafür werden nicht erfüllt 
oder aber das Nierengewebe selbst hat einen zu starken Widerstand gegen 
die betreffenden Stoffe. 

Was nun das Auftreten von Krebs in der Leber betrifft, so kann das 
alles an dem Verhalten des Lebergewebes auf die mit der Galle ausgeschie- 
denen Substanzen zusammenhängen, die eine starke Fähigkeit zur Krebser- 
zeugung hat. 

Gleichgültig, ob sie als solche zur Entstehung eines Lebercarcinoms 
führen oder ein Teil derselben abgespalten wird, der erst die kanzerogene 
besitzt, das Wesentliche muss in jedem Falle mit der Galle zusammen- 
hängen. Wir haben nun also einen Ast des Ductus choledochus der Leber 
abgebunden, um die Gallensekretion des betreffenden Lappens zu hemmen. 
(Die parallel laufenden Blutgefässe blieben ausserhalb der Ligatur). Durch 
Darreichung von Buttergelb wurde der Prozess der Kredsentstehung im 
abgebundenen und nicht abgebundenen Lappen der betreffenden Tiere 
mikroskopisch untersucht und verglichen. 

Die Mortalität der Tiere während dieser Versuche wies eigen ausser- 
ordentlich hohen Prozentsatz aus. Der grösste Teil der Tiere kam etwa 10 
Tage nach der Operation ad exitum. 

Trotz dem viele Tiere verwendet wurden, eigneten sie sich nicht alle 
für eine länger dauernde Beobachtung, denn keines überlebte 50 Tage. 
Wenn es auch auf diese Weise also leider nicht zur Ausbildung bösartiger 
Geschwülste kam, so konnten wir doch den Entwicklungsgrad der praecar- 
cinomatösen Veränderungen studieren. 

Gruppe I. Ratten, bei denen der Ductus choledochus unterbunden 
wurde. Einige Tage nach der Operation wurden abgewartet und dann 
Buttergelb verabfolgt. 

Aus der Tabelle geht folgendes hervor: Bei den Versuchstieren Nr. 
15, 83, 45 und 34 zeigten sich fast keine Unterschiede hinsichtlich Veränder- 
ungen im abgebundenen und nicht abgebundenen Lappen. Doch bei 4 von 
9 Fällen waren die Veränderungen im nicht unterbundenen Lappen 
wesentlich stärker als in dem abgebundenen. 

Das Versuchstier Nr. 48, das 28 Tage lang Buttergelb bekam, wies im 
nicht unterbundenen Lappen eine leichtgradige parenchymatöse kleine 
Adenombildung auf, während der abgebundene Lappen fast normal aussah. 
Bei dem Versuchstier Nr. 60, das 32 Tage lang mit Buttergelb gefüttert 








Mikroskopische Befunde der Leber. 

















Tier-Nr. 0 B。 Im operierten Lappen Im Kontrollappen 
15 10 Tage (一 ) fast normal (—) fast normal 
48 28 (—) fast normal (+) kleine Adenombildung 
(—) Degeneration d. と な 
83 2 Ka —) > 
7 : ee . ;. A anne E 
86 30 (—) Degeneration (—) Degeneration 
1 2 _ Bindegewebszunahme Bindegewebszunahme _ 
BER に y (+) Bindegewebszunahme 
60 32 も “eae d. Regeneration 
Rec a Re Adenombildung 
52 35 (+ Bindegewebszunahme +) mässige Adenombildung 
j leichte Adenombildung * ea 3 Bs 
15 36 (++) Adenombildung deutlich ++) Adenombildnng deutlich 
34 40 ++) Adenombildung deutlich (++) Adenombildung deutlich 
28 42 (+) leichte Adenombildung (++) Adenombildung deutlich 











0 Operation. 
B。 Buttergelbfütterung nach der Operation. 


wurde, zeigte der abgebundene Lappen nur eine gewisse Regeneration der 
Leberzellen und Bindegewebszunahme, während die gleichen Veränderungen 
im nicht unterbundenen Lappen sehr hochgradig waren und die Gallengangs- 
epithelzellen vermehrt und adenoidartig erschienen. 

Versuchstier Nr. 28 lebte am längsten unter allen Tieren, nämlich 42 
Tage. Was die Veränderungen bei diesem angeht, so waren im nicht 
abgebundenen Teil die deutlich regenerierten Kerne gefärbt. Auch die 
Zellen waren sehr klein und enthielten Adenombildung. 

Die eigentlichen Leberzellen blieben stellenweise in einem inselartigen 
Zustand zurück. Bis auf eine Schicht von kubischen Zellen wies dieses 
Adenom nichts Atypisches auf. Demgegenüber war im abgebundenen 
Lappen das Lebergewebe zum grössten Teil normal, nur in der Nähe der 
Glisson’schen Scheide konnte man eine geringe Regeneration beobachten. 

Die Adenombildung trat also in einem Teil der Leber beschränkt auf. 
Ähnlich waren die Verhältnisse auch bei dem Versuchstier Nr. 52. Obwohl 
die Unterschiede nicht sehr gross waren, waren die Veränderungen im nicht 
unterbundenen Lappen stärker. 

Gruppe II. Hier bekamen die Tiere bereits vor der Operation Buttergelb. 
Nach der Operation wurde die Darreichung desselben fortgesetzt. 

Aus obiger Tabelle geht folgendes hervor: Veränderungen im operierten 
und nicht operierten Lappen waren in 5 von 10 Fällen verschiedene. Bei 
den Versuchstieren Nr. 125, 102 und 114 zeigte der nicht abgebundene Teil 
ein fast normales Aussehen, während die Veränderungen im abgebundenen 
Teil ziemlich hochgradig waren. 

Bei den Versuchstieren Nr. 121 und 103 wurden zwar Veränderungen 
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Mikroskopische Befunde der Leber. 


















































Tier-Nr. Bi 0 B。 Im operierten Lappen Im Kontrollappen 
111 5 Tage 17 Tage (一 ) fast normal (一 „ 
125 5 Er 18 (44) Adenombildung (+) Degeneration 
a : ER _ Regeneration 3 Regeneration 
3 : —) Bindegewebszunahme | , 
116 6 19 . Degeneration ei —) fast normal 
108 5 22 (+) Regeneration leichte | (+) Regeneration leichte 
f b Adenombildung Adenombildung 
102 5 23 (44) Adenombildung (—) fast normal 
121 6 24 (44+) Regeneration deutlich (+) Regeneration mässig 
103 Rj 24 ++) Degeneration (+) Degeneration leichte 
; . 7 Adenombildung Regeneration 
104 7 27 CH) a (一 ) Degeneration 
106 6 30 (+) Adenombildung ( 十 ) Adenombildung 
120 = 3 33 (+) leichte (+) Adenombildung 
: = Adenombildung deutlich 
B; Buttergelbfütterung vor der Operation. 


0 Operation. 
B. Buttergelbfütterung nach der Operation. 


sowohl im unterbundenen wie nicht unterbundenen Lappen gefunden, der 
Grad derselben war jedoch im abgebundenen Lappen stärker. 

Bei den anderen 3 Fällen waren beide Lappen betroffen, ohne dass 
jedoch irgendwelche Unterschiede hinsichtlich des Grades der Veränderungen 
festzustellen waren. Nur bei dem Versuchstier Nr. 120 ergab sich das 


Gegenteil. 


Schlussfolgerung. 


1) Unterbindet man den aus einem Leberlappen stammenden Ductus 
choledochus und gibt danach Buttergelb, so findet man im nicht unter- 
bundenen Lappen bis fast zur Hälfte stärkere Veränderungen, während die 
andere Hälfte keine solchen Unterschiede zeigt. Wenigstens gibt es keinen 
Fall, in denen die Veränderungen im operierten Lappen stärker auftreten. 
2) Wird Buttergelb bereits vor der Operation verabfolgt und dasselbe 
nach dem Eingriff peroral weitergegeben, so sind im allgemeinen die 
Veränderungen im abgebundenen Teil stärker als im nicht operierten. Nur 


ein Fall wich von dieser Regel ab. 
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43. ERNEUERT ZT 
木下 良 順 
CK it ET REE) 
On the substances to affect the experimental cancerogenesis. 
By 
Riojun Kinosita. (I Pathological Institute, Osaka Imperial University.) 

郊 の 研究 の 中 で 義 多 性 物質 の 探求 ミ 営 に 同 程度 に 緊要 な の は , CORR BRO MHA 
に 影響 する 要件 , 殊 に 若 し 存 在 す ろ る な ら ば か ゝ ゐる 作用 の 物質 を 概 索 する 事 で あり ませ 
ぅ 。 HSL GE LIEDER DAL HK AM RU Azo 化合 物 例 へ ば 3:4- 
Benzpyrene, Butter Yellow の 如き も の で は , 素因 を 超越 TER BC HE OT LU 
ます か ら , BRICRET AREA TA|BSH ICI, Tar 冶 な ざさ を 基準 ミ し „EEE 比 
FAS, 夫 れ に 依 つ て 得 た る 駿 成績 は ずつ さ 高 く 評 信 せ られ て 然るべき で あり ま 
す . 此 の か 面 の 研究 は すでに 二 三 の 機 促 に 腔 次 報告 いた し た 事 が あり ます が , 近頃 多 
er い 課 題 に 進ん で 参り まし た の で , その 過程 を 具 信 か ら 6 略 述 いた そ うさ 存じ ます . 

Mo 々 木 ・ 吉 田 両 氏 の o-Aminoazotoluene 経口 的 投 奥 に よる Fr EDER 
は , HEN AN) Tar RSE OD SESL SHE N FLUE CC AOI TH 
り Sh Fiscoer-Wasels (| この o-Aminoazotoluene の 自 教室 最初 の 追試 が 不 結果 で 
あつ た 時 に , 「 バ ン 」 を 米 に 代 へ て 主食 ミ し た 足 か ら 慢 然 さ Vitamin B に 疑念 を 抱い 
た の で あり ます . 営 時 すでに 私 は 原田 , 水田 , ASH Butter Yellow OH E 
ELL, その 全 冶 が より 速 か に 例外 な く 惹 起 せ られ る 事 を 誇 明 いた し まし た . それ 
BIRD Butter Yellow を 選ん で , その 病 癌 に 及ぼ す 所 の 主食 た る 玄米 , 白米 , 小米 , 
「 バ ン 」 の 彰 響 を 比較 費 駿 いた し まし た . その 成績 は 云 米 に 比 し て 白米 小米 で は 速 か 
に , Nr, TEEN TER TFT ABRHA EL. 白米 小米 に は 糖 , ERREL, 決 

C Vitamin B が 不足 する さ は 申 さ れ ま せん か ら , 況 し て この 全 成 績 を その 調子 で 
か ませ ん 。 

研究 の 階 程 ミ し て , 食物 の 主要 成分 及び Vitamin CEERMHOT. 栄養 試験 に 常 
れる 種々 な る 合成 食餌 に Butter Yellow を 添加 し て 買 職 する の が 順序 で あり 

張 は 標準 食 ミ さして Dextrin 65%, Casein 18 に Olive ji 10%, Me collum 
heil 4%, SBMS 2, 肝油 2 滴 1 日 を 調合 し , 偏 傾 食 そ し て こ nn. 

1) 肝油 増 , 2) 肝油 鉄 , 3) BEERREFEIN, 4) 酵母 鉄 , 5) Olive 油 増 , 6)Casein 増 , 7 
ov 8) RE, 9) AVS し て 焼 哉 ミ 云 ふ 具合 に 配合 し て , 各 の Olive bi 

(< {HAE SAO Butter Yellow を 混 溶 し て , 2£EO.RMTC Ratte を 飼養 し まし 
た ・ 僅か 12 OD BERR CO O SFO) CHE 2 Him T BDU (BO ま せん が , KERRBE 
で は 肝臓 が 著しく 小さ く , Es BK OCC RBA HIE し , MODE 
PASH OLCAD, HOLT Pe LRWBLD* Olive iWREAFA * 強 く , 肝油 群 に 
* 弱く 見 えま し た . Pizzen, Olive il, 肝油 , MERKEN, Casein jij 


ffi 
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HTERTOCIHEPFELSAÄSRO, TORE S HAA, 肝 細 胞 の 肥大 が あり 
Lt. 但し この 肥大 増殖 さ ae ミ さ は 必ず し も 座 行 いた し ませ ん . 兎 に 角 肝 油 に 
u C は 再 概 討 を 要 し ます . 

一 般 に 増殖 促進 剤 に は 油 溶 性 の も の 多く , BREW EA ES し て 油 落 性 で あり ま 
す . Butter Yellow も 正しく 油 深 性 で あり ます . RECOM (ME) を 造 つて 水溶 性 
に 致し まし て も , 水 を 可 な り に 強く 酸性 に 保 た な いさ 油性 溶媒 に 接する や 再び 了 薄 基 
(黄色 ) に 嘱 つ て その か へ 移行 いた し ます 愉 も 森 上 が Butter Yellow HWA 
米 小米 に 混 じ て 用 ひま し た 時 に , 赤色 が 黄色 さこ な る の を 壮 ま し て , Hc HET oA 
営 な 量 の 油 か ら 著 想 し た の で あり 0 ます. 即 も 上 記 の 費 駿 か ら 云 米 , 白米 小米 ,「 バ パン 」 


の 成分 を 深く 冠 愛 いた し た の で あり ます が riage 性 成分 より も 等 4 FA AVERY 
EHEN DIET m = aS KEIN Ze 2H, ト ( こ EL 0 。 岡田 は 上記 の 「 バ パン 」 を 主人 RS = 


Butter Yellow Fr älalckillcel 日 を Mi いた し まし た の に , その 成績 で は 意 
外 に も 肝 重 時 は 初期 減少 を 示さ ず 尊 次 増加 し , nn his “Faia 低下 し ま 
し た . 肝臓 を 精査 いた し ます の に , 結 締 織 の 増殖 よろ し く , RE に 進む も の 多 
5 肝 細 胞 は 肥大 し て 脂肪 に 富み , 小葉 内 の 細胞 異 a MT, 小葉 周 園 の 増 
殖 細 胞 の 配列 に は 多く は 規則 が あり , REF TE RED BHA TIER BER te 
0 , FT Ze oh て 退行 する . RBREMEDIHIET 2 t OI 
行 崩壊 が 起 る . 糖 油 を 添加 せ ざ る も の に は 肝 冶 の 含め 30 JA 40 週 さ 生存 する も の が な 
い の に じ , N に Mm EP FREMD DIE FE AE 
せる も の は あつ た . 喝 に 角 糖 油 添加 に よ つ て Butter Yellow FPO AD 4p 5 
れる 事 を 知り まし た . 佐藤 が Olive 油 は 騰 汁 分 泌 を 促進 し Butter Yellow を 速 か に 
BEE a 事 を 見 て 居 ま す の で , MSHS HEME MK 働い て Butter Yellow の 
REIT WARTE ee けれ ざ も 上 記 の 張 の Olive IHN 
駿 で は 却 つ ~ RD EOOCH ADL, この 様 な 考 方 に 固 著 する 事 は 出来 ませ ん . BK 
に 角 若 し 肝 痛 の 華 生 以外 の 方 法 を 試験 堆 に いた し ます な ら ば , 制 断 は 面倒 で な く な り 0 
ます . 中 野 は 3:4-Benzpyrene Img を 7ー10 日 毎 に Olive 油 液 ミ し て Ratte 皮下 に 
適用 いた し また た 群 で は 121 日 迄 に 15 PC A FEAL, 2 の 不 柄 を 残 し ま し た 
の に 圭 し , MRS LOHR LIS A LN 
L, 2 CO) Ks 2S Lc. 次 に Benzpyrene の 1 Yk Mei 0.025ec % 7 一 10 日 
ri Maus 皮下 に 注射 し た 群 で は 140 日 迄 に 14 PCr 11 l= A FEA AIK HL 

て , 同上 を 杯 油 液 ミ さして 暫 駿 し た 群 で は 134 日 迄 に 7 匹 中 僅か 1 C= ie FEA LS 
し た . Maus oO ¢¥lig7e Benzpyrene の 0.5 %jZS UT 反 覆 いた し ま し た の に , 胡麻 
油 で は 70 日 に すでに 17 eh 5 匹 に gehe も 。 MM 206 日 に し て 始め て 1 例 
(< ARE GE Zen LS Lic. 新 く の 如く 底 冶 率 に 格 役 の 相違 が ある の みな ら 6 ず 局 所 の 吾 
微 鏡 的 所 見 は 一 層 興 味 が あり ます . heit HEILER LC hah T= BE RE a 6 
は れ , それ を 周 続 し , 異物 巨大 細胞 も 見 られ , 結 締 織 に は 膨 化 が 強い . Benzpprene- 
Olive 油 令 は 同 胡 麻 油 の 場合 の 如き 異型 細胞 の 増殖 は 題 甘 で な く , 増殖 細胞 は 退行 性 
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で あり ます . 抑 ち 普通 の 肉芽 で あり まし て , 米粒 大 に な り ま し て も , 早晩 吸収 せら れ ま 
+, BSA (chilis Benzpyrene に 特に 敏感 な Ratte, Maus 皮下 の Benzpyrene 
帝 色 を 明か に 抑制 する 事 を 賞 誠 いた し まし た . 

けれ さも 最近 Peacock は Benzpyrene の 誠 果 は その 吸収 速度 に 係 は ちろ も の で あつ 
て , 自己 の 脂肪 より も 他 動 物 の 脂肪 更に 植物 性 の Olive 油 を 溶 召 さす る 時 は 一 層 強 く 
現 は れる 申し て ゐ ま す . bike) Olive HERE FEE も 或 は 夫 れ に 因 る も の か も 
m... 然 ら ば Butter Yellow の 場合 の 説明 が つき ませ ん . も つ さ 他 の 油 を 参 

し て 比較 買 駿 し て 見 る 必要 か あり ます . 

ee Vitamin A KRHA ORMECH STF AMBUAM 
EEFED’ DH DRE TCH 0 &TPD*(Gaerner 等 ), A. D. KOT KO CHERRY 
SRAtEOTHLEF (Lohr &). Fairer Butter Yellow fae he CH im 
ANTES (SIGE TK = BF OFLA HEH O, 同 過 剰 群 に は Butter Yellow (= k AR ie 
化 が 軽度 で あり ます . MANS hal H ARS ET UT, MOE oO (CAPT 224: 0.05 
CHE & MELE LT. SOD MUS HINMEIK (Se U & せん が Olive 油 群 より もち 
良好 で あり まし て , RGR O RED <, 他方 増殖 細胞 の 機 化 が よく , PERRZEIK 
様 油 群 に 次 いで 少 い の めで あり ます . 石原 氏 も 赤 肝 油 で Butter Yellow 肝癌 茂 生 を 抑 
制 し 得る さ 木 會 に 報告 な さる 様 抄 紙 に あり ます . Spier が Carotine (LAZO, 腫 
瘍 退化 を 招く が , Vitamin A は 結 締 織 母 細胞 反 應 を 起す の み で 肝油 に 更に A を 加 へ 
ASHMOTEEMS7RO, 全 肝 油 は oe 分 より LAMCH STL, Butter 
Yellow ##i\- BUC & IPO R2—O(- Vitamin A (Birt 4 O(SHEETH O 
す . 中 原 氏 が 乾燥 肝 末 が Butter Yellow ns TBRMEGHMELTA BS 
《 堪 様 な 事 も ある だ ら 5 ぅ 推量 出来 ます . 

FARIS (SHER RE BIBRA UL THAT. 張 は 試み に Butter Yellow si FEHR 
IMFZMERIOHLELKOL, 可 な り 0 早期 に , 特に 強い 肝 硬 委 が 起 る の を 見 ま 
し た . 久保 氏 が 蕎 変 又は その 抽出 物 妊 FIFI = KOC IPERS Ze KE Li. 太田 が 
Arabia #€02 FURIE I KO TÜTE, RA Ze Ale L te 
事 等 を 想 ひ 合せ て 見 る て 面白 い . Bie MAS HRI D 5 PRES BRK Pedic, その 上 
GALT, それ を Butter Sa 宮 駿 に 適用 し まし た の に , Likomsheho 
RORISR BRC m OR UT. RN RBEND SH ZOD BED Hii i LK ED 
7e In BRA- ABRKPELA LEO TCS, LOPE OVERRI KL SD ON S TRS MED 
現 は れ , 面 & FRADE 6 tv した. 

そこ で 起 等 の 油 の 成分 に 少し く 立 入 つ て 概 討 し た く な り ま し た . MSF, eMC Is 
Vitamin E が あり ます . ESHRCBULTIEH Wie られ て ゐ の ます . 岡本 は 


BEN 22 EER CRB LUCE 2a UT, SSH ER ELF LEO RO 
を 見 出せ ませ ん . EHEIZ Butter Yellow MP 問題 ミ さ な り ませ ん 
岡本 は = PRIN D> 5 meee ABB) et ean Lei ee Ratte 


の 重量 は 著しく 減少 し て 20 週 に は 生 減 に 近く , 肝 は 稚 + 小 で , FETT RE 




















し , tO) AKERS Ca OX UC, 結 締 織 の 反 應 が 甚だ 張 く , その 増殖 の 中 に 異 en 
殖 騰 管 が 介在 し , その 退行 の 像 を 見 る . 肝 小 葉 内 に は 肝 細 胞 の 異型 増殖 更に 肝 燥 華 
を 認め ます . 即ち 脂肪 酸 の 加重 に よ つ て 人 硬 妖 が 特に 強く 現 は れる が , Butter see 
O) BER Ze rk. bios 4% OUD wes VIET 4 O = A VHARD A> 
(<HOTHAAEOSHELE NAT. MBSE SEOCTHOSTHS, 脂 
肪 酸 が Butter Yellow Vi eh SHcCHORT. PCHRD Erz 
Wid Ge > GERM IK le く な る 筐 で あり ます . 即 も その 残 能 。 PST UEKI 
に 問題 が 移り ます . Tl MAIS HRUIIRTZ 22 酒精 加里 で 鹸 化 し, Ether 抽出 し た 不 点 
化物 を Aceton に as (L) ミ 不可 溶 部 (U) さ に 4b, U を Methanol 酒精 で 虚 軒 
折 出 し て 三 階段 の 結晶 物質 (U」U。 Us) を 得 ま し た . HE, he, L, U 何れ 
に も Allen-Doisy 法 で 著 情 性 を 誇 明 する 事 は 出来 な か つた . 森 上 は 臣 等 の 物質 を 培 
mesh i2 0.1 劣 に 溶かし , 鶏 胎 見 結 締 織 母 細胞 及び Benzpyrene 皮下 肉腫 の 組織 片 
を その 中 に 培養 し て 夫々 の 増殖 を 概 索 いた し まし た . 十 組 織 の 態度 の 間 に は 概して 大 
SYM PRU (SHT WRI, 上 は より 強く 促進 に , URU Us は 抑制 に , Us 
> は 却 つ て 促進 に 作用 し , U 及 び U。 で は 組織 の 退行 破壊 が 著しい の で あり 0 ます. 
Me ASL ROU HRI 1 cc に 含ま れる 営 量 を 夫々 一 日 量 こ し て Butter Yellow 
Olive 液 に 混 じ て Ratte を 飼養 し まし た の に , L 群 で は I 肝 細 胞 が 肥大 し 原形 質 に 此 
肪 多く , 増殖 細胞 は 機 化 可 な り よ ろ し く , 速 か に 肝 細 胞 の 性 状 に 進み , 時 に 管状 多 は 
腺 装 に 排列 する も 肝 細 胞 に よく 移行 する , U 群 で は 増 将 細胞 は 義 縮 的 で も ありま し 
て , Jats BIE LT Syncytial 様 を 星 し ます . 何れ の 群 に も 100 日 迄 に は 肝 小 葉 に 異型 
増殖 な く , 冶 様 像 を 見 出せ な い . 面 も 結 締 織 の 増殖 が 殆 ん ざ 見 られ な い の で あり まし 
て , 外 ち 精油 併用 賀 駿 に 於 ける 結 締 織 の 増殖 に は 不肖 化 部 分 で な く , RT 2e SS 
すべ き で ある ミ ESAT. 二川 ・ 岡 本 は 更に Ratte の ) Benzpyrene 友和 下 注射 賞 駿 に 
も 及び け を 加重 いた し まし た の に , 100 HEISE LEE TIERE OH Ada ¢ 米粒 大 
ODE 2 HAL & TD AKA USHEHGO Un S BS Liew, 面 し て U 群 で は 注意 すべ き 症 
候 を 認め な か つか た. Maisin 等 は 酵母 及び 豚 肛 に は , Benzpyrene 塗布 に よる 状 冶 を 
抑制 する 作用 の ある 事 を 説き , TORI, 前 者 か ら は Alcohol 不溶 , Acetone 不 
溶 , 後者 か ら は Ether 可 溶 , Acetone 不溶 の 物質 に 師 し て 居り ます .・ MOM: 
U に 似 て の ます が , ZEIKCHFHETHASZIRST HEN HH LT. BURBS 
(<A OSES A AMMA KAY MBB MEO, その 義 達 に よ RE 増殖 
に 畿 が あぁ も の ミ さ 考 へ ます な ら ば , 細胞 の 機 化 が 上 に よ DET NE 
EIS. BRZOISHALU に よ つ て 和義 達 績 いて 増殖 が 抑制 せら れる , HIS 
も 最近 Cook 等 が Benzpyrene の 増殖 抑制 に よ つ て 不可 逆 異 紹 化 が 起 る さ 考 へ て ゐ 
る が 如く , U に よ つ て も 同様 な 事 が ある か も 知れ な い が , 他 の 條 件 が 矢 張 不 利 で あ 
DS HERAT SBS EOS FSBO WKS ST. 同じ 精 で も その 原油 に より まし て 
記 の 分離 物 質 の 量 に 可 な り 0 相違 が あり ます . 若 し そ の ある 分 離 物 質 が 腫瘍 牙 生 の 抑制 
に 夫々 の 特性 を 全 揮 する 事 が 問題 で も あり ます な ら ば , BORK AN ERDH 3 


























229 


べき で あり , LRIDFO4WO DA FEO UM & BHT MASE 7 GK, 上 述 の 如き 色々 の 
結果 の 産 れる 事 も 首 青 出 来 ます . 各 に 角 左 様 な 思想 を 軸 ミ し て , BROKER 
績 に よ つ て 之 れ を 良心 的 に 補正 し つ ゝ 慣 重 に 研究 を 績 け て 居り ます . GOIOR © Fret 
前 御 協力 下さ る 御 好意 お THOT. 
TIEF SE OHM BAe 2: D HH TO ARCHE TE し か ) 


ee yy 


44. Tiara B-E < Rey GFR) 
LE, 
(HAR A aE ALLS) 
Experimentelle Leberkarzinomentstehung und 


Getreidefütterung. (Il. Mitteilung). 
Von 
Tokuhiro Ando. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Kyoto. Leiter: S. Sugiyama.) 


In der letzten Versammlung der Japanischen Krebs-Forschungsgesell- 
schaft (1938) habe ich iber Leberkarzinomentstehung bei O-Amidoazotoluol- 
Ratten, denen als Hauptnahrungsmittel polierte Reiskörner (ohne Reiskleie), 
unpolierte Reiskörner, Weizenkörner, Reiskörner mit Hefebeimengung u.a. 
verabreicht wurden, berichtet. Dabei wurden die Ergebnisse am 280. Tage 
noch Versuchsbeginn kurz wie folgt zusammengefasst. Leberkarzinom fand 
sich in allen Fällen der ,, Reis-Gruppe‘‘, während man bei allen Tieren der 
,, Weizen-Gruppe “ nicht nur kein Leberkarzinom, sondern auch keine 
knotige Hyperplasie bemerkte. Es liess sich aber bei der ,,Polierten 
Reiskérner+ Hefe-Gruppe ‘‘ das Karzinom in 50% und bei der ,, Unpolierten- 
Reiskör.-Gruppe “ in 33% nachweisen. Diese Experimente wurden nun 
fortgesetzt, um den Verlauf nach 280 Tagen noch weiter beobachten zu 
können, worüber im folgenden kurz berichtet wird. 


Methode und Zeitdauer der Rattenaufzucht. 


Die mir zur Verfügung stehenden Ratten waren von ein und demselben 
Stamm ; sie wurden in 4 Gruppen geteilt, und zwar in die ,, Weizenkörner- 
Gruppe, ,, Unpolierte-Reiskér.-Gruppe’’, ,, Polierte-Reiskör.+Hefe-Gruppe ‘ 
und ,, Gerstenkér.-Gruppe‘‘. Der eben genannten Hauptnahrung wurde 
eine gleiche Menge von O-Amidoazotolxol, wie bisher dosiert, hinzugesetzt. 
Ferner dienten auch Rattengruppen zur Kontrolle, die mit den obenge- 
nannten Getreidearten ohne Beimengung von O-Amidoazotoluol gefiittert 
worden waren. Diesmal wurde diejenige ,, Reiskör.-Gruppe‘‘, die im Verlaufe 
von 280 Tagen schon eine 100%ige Leberkarzinomentstehung gezeigt hatte, 
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ausgeschlossen. Von dem 388. Tage ab nach Versuchsbeginn wurde das 
O-Amidoazotoluol nicht mehr beigemengt, sondern ausser der Hauptnahrung 
wurden nur kleine Mengen Gemüse verfüttert. Die gesamte Zeitdauer der 
Tieraufzucht belief sich auf 400-550 Tage. Die mit Gerste gefütterten 
Rattengruppen starben jedoch alle im Verlaufe von 231 Tagen. 























Tabelle 

250 g FT 

| 
| 
9 Ee 
200 g ——— 
| | | 
| | | 
| Rie 
150 g | 
| | | 
| | 
1 | 
| | 
100 ¢4 4441 
/ | | | 
| | 
| | 
4 
50 g Beet a 1 | 
EEEEEBEEEEEE EEE EEEE EE EE 
No さら ら に と の ら こ SG さら SCSZeS8SS 


Kurve der KOrpergewicbtsentwicklung : 
W eizen-Gruppe. 
ーー 一 - 一 - 一 Weizen+ Lebertran-G. 
Unpolierte-Reiskörner-G. 
Reis -+ Hefe-G. 
ーー - Gersten-G. 


Ernährungszustand. 


Der Ernährungszustand der 4 Gruppen von Ratten fiel je nach der 
Art das Futters verschieden aus. Bei der ,, Weizen-Gruppe ‘ war er nämlich 
am besten, dann folgte die ,, Unpolierte-Reiskérner-Gruppe’’; bei der 
,, Polierten-Reiskörner+ Hefe-Gruppe ‘‘ war er am schlechtesten (s. Tabelle 
1). 


Makroskopischer und histologischer Befund der Leber. 


Wie Tabelle 2 zeigt, trat die Leberkarzinombildung bei allen Fallen 
der ,, Reiskérner+Hefe-Gruppe ‘‘ sowie der ,, Unpolierten-Reiskörner- 
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Gruppe‘‘, ja sogar bei den Ratten der ,, Weizenkörner-Gruppe “ auf. Mit 
anderen Worten, der Prozentsatz der Leberkarzinombildung bei den genannten 
Rattengruppen war im Verlaufe von 400-500 Tagen 100%. Jedoch liess 
sich, was den Entwicklungsgrad des Tumors betraf, bei ihnen eine etwaige 
Ungleichheit nicht leugnen. Die Karzinombildung bei der ,, Reiskérner+ 
Hefe-Gruppe ‘‘ sowie der ,, Unpolierten-Reiskör.-Gruppe ‘‘ war sehr markant, 
während das Karzinom bei der ,, Weizen-Gruppe “ relativ leichtgradig 
auftrat. Das Gewicht der anderen Organe hielt sich im allgemeinen parallel 
dem Körpergewicht (s. Tabelle 2). 

Bemerkenswert war, dass das Verhalten der Leber dei der Leberkar- 
zinomentstehung je nach der Art des Futters äusserst verschieden war. 
Bei den Tieren der ,, Reiskörner+ Hefe-Gruppe ‘‘ sowie der ,, Unpolierten- 
Reiskörner-Gruppe ‘‘ traten knotige Hyperplasie und andere Knötchen, wie 
z.B. adenomatöse, krebsartige u.a., über die ganze Leber zerstreut auf, 
sodass diese eine einzige Krebsmasse bildete. Hingegen fand sich bei der 
,, Weizen-Gruppe ‘‘ die Karzinombildung in einem Teil der Leberlappen 
lokalisiert, während die anderen Leberteile fast normal blieben. Wenn auch 
die Peripherie eines Leberlappens dem Karzinom verfiel, so zeigte sich dieser 
Teil doch in Gestalt eines Knötchens von den übrigen vier Leberlappen, die 
in der Hauptsache fast normal geblieben waren (s. Tabelle 3), geschieden. 

Auf Grund obiger Befunde kann angenommen werden, dass bei der 
,, Weizen-Gruppe ‘‘ der krebsbildende Mechanismus der Leber sowohl während 
der Darreichung von kanzerogener Substanz wie nach dem Abbrechen der 
Verabreichung, eine Hemmung erfuhr, dass die knotige Hyperplasie oder 
das Adenom meistens zum normalen Zustande zurückkehrte und nur ein 
Teil, wohin sich diese hemmende Wirkung nicht zu erstrecken vermochte, in 
krebsartige Degeneration verfiel. Man muss hierbei beachten, dass bis zu 
280 Tagen nach Beginn der Weizen-Fütterung bei der betreffenden Gruppe 
keine Karzinombildung nachzuweisen war. Die Tatsache, dass bei den 
anderen zwei Gruppen die ganze Leber schliesslich eine Krebsmasse bildete, 
dürfte man darauf zurückführen, dass in diesem Falle das Widerstandsver- 
mögen gegen die Leberkarzinombildung zu schwach war, um eine Weiter- 
entwicklung aller Geschwulstkeime verhindern zu können. 

Aus den oben beschriebenen Daten lässt sich leicht folgern, dass die 
Einwirkung der Getreidefütterung auf die Leberkarzinomentstehung bei 
Ratten im allgemeinen durch Beobachtung der Leberbefunde im Verlaufe 
einer gewissen Zeit nach dem Abbrechen der Darreichung von kanzerogener 
Substanz nachgewiesen werden kann. Ich bin der Meinung, dass die Weizen- 
Fütterung nicht nur eine so auffallende prophylaktische Wirkung gegen 
O-Amidoazotoluol auszuüben vermag, dass bei der Leber keine Karzinom- 
bildung mehr stattfinden kann, sondern dass sie auch gegenüber den 
Geschwulstkeimen sich in heilender Weise geltend macht. 

Ausserdem habe ich diesmal bei einer mit O-Amidoazotoluol gefütterten 
Weizen-Lebertran-Gruppe die gleiche Untersuchung vorgenommen mit dem 
Ergebnis, dass der Versuch sehr gut ausging, ja sich hierbei ein besserer 
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Leberbefund als bei obiger ,, Weizen-Gruppe ‘‘ zeigte. Man stellte nämlich 
am 280. Tage nach Versuchsbeginn ein normales Aussehen der Leber fest, 
und weder knotige Hyperphosie noch irgendeine sonstige Neigung zur 
Entstehung von Leberkarzinom. Auch das Gewicht der Leber war normal. 
Selbst nach Ablauf einer noch längeren Versuchszeit blieben die Leberbefunde 
immer gute. Wenn auch in einigen Fällen eine sehr leichtgradige krebsar- 
tige Entartung eintrat, so war sie doch immer noch schwächer als bei der 
,, Weizen-Gruppe‘‘. Es waren auch solche Fälle zu verzeichnen, bei denen 
sich selbst nach 550 Tagen ein normales Leberbild erkennen liess (vgl. 
Tabelle 2). Doch zeigten sich diese Ratten, was den Ernährungszustand 
betraf, nicht entsprechend überlegen, vielmehr wiesen sie eine schlechtere 
Körpergewichtskurve als die Tiere der ,, Weizen-Gruppe ‘‘ auf (vgl. Tabelle 
2), 

Hinzugefügt sei, dass bei einer dieser Lebertran-Ratten eine Gliombild- 
ung in der Hirnbasis zu erkennen war. 

Bei den Kontrolltieren, denen entweder Weizenkörner, unpolierte- 
Reiskörner, Reiskörner mit Hefebeimengung oder Gerstenkörner mit 
Olivenélbeimischung ohne Zusatz von O-Amidoazatoluol gegeben wurden, 
trat keine Leberkarzinombildung ein. 


45. 義治 性 物質 こ 小 変 食 動物 の 乳腺 幾 化 
RRR, Kimi], 
(京都 帝國 大 學 中 克 部 病理 學 教 室 指導 杉山 委 輝 ) 
Hepatom erzeugende Substanz und Milchdrüsenveränderung 


bei mit Weizen gefutterten Tieren. 
Von 
Shigeyasu Amano und Tokuhiro Ando. (Pathologisches Institut der 
Kaiserlichen Universität Kyoto. Leiter: S. Sugiyama.) 


Von Sasaki und Yoshida ist berichtet worden, dass bei Ratten, denen 
man am Anfang des Experimentes während einer bestimmten Zeitdauer 
(d.h. 135 Tagen) O-Amidoazotoluol gibt, früher oder später Leberkarzinom 
entsteht, auch wenn man nach dieser Zeitdauer mit der Zufuhr dieses 
Mittels aufhört. Diese Experimental : ethode schien uns eine günstige 
Gelegenheit zur Beobachtung der prophylaktischen und therapeutischen 
Wirkungen der Nahrungsmittel zu bieten, weshalb wir unsere Untersuchung 
mit dieser Methode begannen. 

Untersuchungsmethode und Aufzuchtdauer. 

Wir begannen dieses Experiment mit dem gleichen Stamm von Ratten 
und zu gleicher Zeit wie das schon veröffentlichte (Experimentelle Leber- 
karzinomentstehung und Getreide. I. u. II. Mitteilung). Die Ratten waren 
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in drei Gruppen geteilt worden. Als Hauptnahrungsmittel gaben wir Weizen 
bei der ersten Gruppe, Weizen mit Lebertranzusatz (im Verhältnis 1000 : 3) 
bei der zweiten und unpolierten Reis bei der dritten. Hinzugesetzt wurde 
O-Amidoazotoluol zu jeder Gruppe in gleicher Menge wie beim früheren 
Experiment. Die Zeitdauer, während welcher O-Amidoazotoluol gegeben 
wurde, war von uns auf 180 Tage von Beginn des Experimentes an bestimmt 
worden. Danach hörten wir mit der Zuführung dieses Mittels auf, fütterten 
jede Gruppe mit ihrem Hauptnahrungsmittel und einer geringen Menge 
Gemüse. Die gesamte Aufzuchtdauer erreichte so über 717 Tage. Daneben 
dienten Rattengruppen zur Kontrolle, die nur mit unpoliertem Reis, Weizen 
und mit Lebertran versetztem Weizen ohne Beimengung von O-Amidoazo- 
toluol (aber Hinzusetzung von Olivenöl) die gleiche Zeit über gefüttert 
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Kurve der Körpergewichtsentwicklung. 
Weizen-Gruppe. 
ーー 一 - 一 - 一 Weizen-+ Lebertran-G. 
Unpolierte-Reiskörner-G. 


wurden. Ausserdem hielten wir dieselbe Zeit über drei Rattengruppen, 
die mit vollständig poliertem Reis (Hefe versetzt), Gerste und raffinierter 
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Gerste gefüttert wurden (vgl. I. Mitteilung). 

Ernährngszustand Der Ernährungszustand war bei der,,Weizen-Gruppe“ 
und der ,,Lebertran-Gruppe ‘‘ am besten, ihre Körpergewichtskurven stiegen 
höher an als die der ,, Unpolierten-Reis-Gruppe‘‘. Jedoch müssen wir hier 
bemerken dass die Körpergewichtskurve wohl darum einen so besonders 
hohen Wert zeigte, weil die ,, Lebertran-Weizen-Gruppe ‘‘ bei unserem 
Experiment nur aus Männchen bestand. 

Morphologischer und histologischer Befund an den inneren Organen. 

Das Gewicht der inneren Organe, abgesehen von der Leber, verhält 
sich fast parallel dem Körpergewicht. Bei jeder Gruppe bildete sich im 
Verlaufe von 400 Tagen nach Beginn der Fütterung Leberkarzinom. Nicht 
übereinstimmend aber war die Anzahl der Tiere mit positivem Krebsbefund, 
d.h. Leberkarzinom entstand bei der ,, Unpolierten-Reis-Gruppe “ zu 100%, 
bei der ,, Weizen-Gruppe ‘‘ zu 60% und bei der ‚, Lebertran-Weizen-Gruppe “‘ 
zu 50%, unter Einbeziehung der bis diesen März gestorbehnen Ratten. 
Ferner zeigte die Leber bei der ,, Unpolierten-Reis-Gruppe ‘‘ auffallende 
Karzinombildung, deren bedeutendste 35.0 g Lebergewicht aufwies, und wo 
die ganze Leber in konglomerierte Karzinommasse umgewandelt war. Bei 
der ., Weizen-Gruppe ‘‘ dagegen war die karzinomatöse Veränderung leicht- 
gradiger, es blieben auch gesunde Lebarpertien (d.h. weder Adenom noch 
knotige Hyperplasie) zurück. Bei der ,, Lebertran-Weizen-Gruppe “ schliess- 
lich entstand nichts weiter als nur ein kleiner Karzinomknoten. 

Auf Grund der oben beschniebenen Befunde lässt sich, auch mittels 
dieses Experimentes, behaupten — wenn wir der gleichen Betrachtungsweise, 
wie sie bereits in dieser Zeitschrift dargelegt wurde, folgen (Experimentelle 
Leberkarzinomentstehung und Getreide. II. Mitteilung). —, dass einerseits 
Unpolierte-Reis-Fütterung kaum eine hemmende Wirkung weder auf die 
karzinomatöse Veränderung noch therapeutisch auf die Geschwulstkeime 
ausübt, die Weizen-Fütterung anderseits sehr wohl diese Wirkungen auf- 
weist, die noch dazu mittels Zusatz von Lebertran verstärkt werden können. 
Ferner wurden in diesem Versuch bei drei Weibchen aus der ,, Weizen- 
Gruppe “ (von welcher ein Männchen und vier Weibchen jetzt noch am 
Leben sind), im Verlauf von 600 Tagen nach Beginn der Fütterung Tumoren, 
solitär oder multipel, an Brust und Bauch festgestellt. Wenigstens hatte 
sich ein Tumor gebildet, drei Tumoren bei einer Ratte war das Meiste. 
Bei dem einzigen Weibchen noch, bei welchem kein Tumor entstanden war, 
konnte man von aussen einen fühlen, und zwar schien es ein Leberkarzinom 
zu sein, dazu war dieses Tier auffallend abgezehrter als die drei andern. 
Die oben genannten Tumoren an Brust oder Bauch erwiesen sich als 
beweglich, ihre Konsistenz war relativ weich. 50 Tage danach wurden die 
Tumoren allmählich gross, und der grösste unter ihnen erreichte 6.0 em. 
im Durchmesser, doch blieb seine Konsistenz noch immer weich. Im 
früheren Stadium dieser Tumoren haben wir einen von ihnen extirpiert, 
und ihn dann histologisch untersucht. Er liess in diesem Stadium einen 


Zustand von Milchdrüsenhypertrophie erkennen, weshalb man ihn weder als 
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Adenom noch Fibroadenom bezeichnen konnte. Nach der Fettfärbung 
bemerkte man ein Sekretionsbild. Trotz unserer Ansicht, dass, wie die 
lange Dauer der Aufzucht vermuten liess, sie bereits älter seinjmüssten, 
ergab die histologische Untersuchung ein Sekretionsbild. Es schien uns 
darum notwendig nachzuprüfen, ob sie tatsächlich ein hohes Alter hatten. 
Zu diesem Zweck untersuchten wir den sexuellen Zyklus. Während alle 
drei Ratten, die Mammatumoren aufwiesen, ein positives Resultat zeigten, 
war der Befund bei einem Tier ohne Mammatumor, aber wahrscheinlich 
mit Leberkarzinom, negativ. Hierzu untersuchten wir noch zwei Ratten 
aus der ,, Unpolierten-Reis-Gruppe ‘‘ mit negativem Ergebnis: beide zeigten 
bedeutende Abmagerung. Während der Sexualzyklusuntersuchung waren 
die beiden, an deren Leber man auffallende Leberkarzinome konstatiert 
hatte, gestorben. Aus diesen Beobachtungen nun schlossen wir, dass bei 
der deutlich adgemagerten Ratte, wahrscheinlich mit Lebergeschwulst, der 
Geschlechtszyklus nicht nur wegen der Abzehrung aufgehört hatte. Klar 
war ferner, dass Ratten mit Mammatumor noch den besten Gesundheitszu- 
stand zeigten. Bei der Kontrolle, d.h. bei den sechs Rattengruppen, wo 
kein O-Amidoazotoluol gefüttert worden, war, wie oben gesagt, weder 
Mammatumor noch Leberkarzinom entstanden. 

In diesen Tagen starb die eine Ratte, welche wahrscheinlich Leber- 
geschwulst hatte, und eine andere von den Ratten mit Mammatumor. 
Letztere starb also am 717. Tage nach Beginn der Aufzucht. Die Mamma- 
tumoren verteilten sich über den ganzen Bauch; man zählte insgesamt 
sechs. Der grösste erreichte 8.0cm im Durchmesser. Mittels Autopsie 
beobachteten wir, dass bei der Ratte ohne Mammatumor, wie zu vermuten, 
Lebereareinom entstanden war, während die Leber der Mammatumoren 
aufweisenden Ratte sich durchaus normal erwies. Von aussen untersucht, 
scheint es, dass bei den zwei noch jetzt lebenden Ratten mit Mammatumoren 
wahrscheinlich kein Careinom vorhanden ist. 

Ferner bemerkten wir bei diesem Experiment und auch bei anderen 
noch nicht veröffentlichten Fütterungsversuchen, dass die mit Weizen 
gefütterten Ratten zur Stillung und Aufzucht ihrer Säuglinge geeigneter 
waren als die anderen, mit sonstigen Getreiden gefütterten. Wir möchten 
annehmen, dass zwischen dieser Tatsache und den oben beschriebenen 
verschiedenen Erscheinungen ein enger Zusammenhang besteht. Da dieses 
Experiment noch im Fortgange begriffen ist, so werden wir in kurzem 
abermals einen genauen Bericht geben. Hier möchten wir nur in Form 
einer Versuchshypothese behaupten, dass der Weizen eine Menge von einem 
bestimmten Stoff enthält, der auf die Milchdrüsensekretion fördernd wirkt, 
und zwar ohne Bestimmtheit, ob es sich um Vitamin L, sowie L, handelt 
oder um andere Substanzen. Durch dauernde Einwirkung dieses Stoffes 
wird die Milchdrüsenhypertrophie bei den Weibchen hervorgerufen. Aus der 
Tatsache, dass bei Ratten mit Mammatumoren keine auffallende Lebercar- 
cinombildung stattfindet, während bei den anderen aus ein und derselben 
,, Weizen-Gruppe ‘‘ ohne Mammatumor eine solche sehr wohl vorhanden ist, 
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kann man schliessen, dass zwischen diesem Stoff, der auf die Milchsekretion 
fördernd wirkt, und den auf die Lebercarcinomentstehung hemmend 
wirkenden Substanzen irgendeine Beziehung besteht. 

Zusatz: Obige Ratte mit Mammatumor, welche kürzlich (am 24. 
März) gestorben ist, wog 300g. Es wurden bei ihr im ganzen 6 Mamma- 
tumoren festgestellt, die sich fast über den ganzen Bauch verteilten, wobei 
der grösste unter ihnen 8.0cm im Durchmesser erreichte und vermutlich 
etwa 170g schwer war. Die Leber dieser Ratte war ganz intakt, und die 
übrigen inneren Organe liessen nichts Besonderes erkennen. An Hypophysis 
und Ovarien war auch keine Hypertrophie vorhanden. Wenigstens können 
wir keine etwaigen Bedingungen der inneren Organe nachweisen, die 
pathologisch-anatomisch Milchdrüsenhypertrophie verursachen könnten. 





46. Tan TH -EICHA UU 2 RMOERRAHO 
影響 に 就 て 
古川 利 三 
Felt BAA BASE 指導 TH =) 

Uber die Bedeutung des Nahrungsmittels und den Einfluss der 
Kastration bei der experimentellen Leberkrebsentsehung, 
Von 
Risabu Furukawa. (Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät, 
Nagasaki. Leiter: T. Yoshida.) 

Ratte の 飼育 に は 我々 は 通常 米 を 使用 する の で , RREELSKRZERMELT 
RTS. 佐々 木 , 吉田 等 が 最初 に 供 駿 を 行 な が つた 時 に も 日 は 玄米 に 癌 原 性 物質 
を 混 じ て 奥 へ た . 此 の 米 が 肝癌 高生 に 何 か ( 少 くさ も 補助 的 の ) 意味 を 有 つ の で は な い 
DT BAB DAKE A CSE 8 EO, 我 が 國 に 於 て も 畿 か の 試験 が 行 な は 
れ た . 此 算 を 抽 然 せしめ 度 い 目的 で 米 以外 の 食 餅 を以て する 費 双 を 行 な つ て 見 た . X 
” KK PEN LTE TC, 他 は 佐々 木 , 吉田 の 賀 駿 を 其 島 試験 し て 見 

・ 駐 此 賀 駿 を や つて 見 た の は 米 を 主食 物 さ し な い 國 で も , 日 党 容 易 に 手 に 入る 食物 
で 行 な は れる 方 法 を 作り 度 い 目 的 も あつ た : 

質 陣 方 法 は 我 が 國 で 一 般 に 食用 こす る 裸 変 を 砕い て , 癌 原 性 物質 の Olive NAH 
の 洪 み 込む 様 に する , 乾 谷 分 も 刻み て 米粒 大 に し て 之 も 落 液 の 浸 み 込む 事 を 第 一 さす 
る . 買 駿 は 何 進 行 中 の も の も ある が 全 迄 の 結果 を 報告 する ・ 

DE 米 の 場合 同様 に 滞 時 肝 細 胞 の 増殖 が 張 く な り , 5 乃至 6 ヶ月 に 至れ ば 
Adenom を 生じ , 8 乃至 9 ヶ月 に 至れ ば 冶 性 化し 9 ヶ月 以上 で は 各 例 常に 冶 を 生 ず 
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[AR 之 を 米 の 場合 さ ミ 比 較 す る に -9 如何 な 
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IV 2411-2704 6 2 1 
V 2700 WE Sg tel 3 位 の 事 は 白米 で も ある 事 で ある . 256 A, 

i nt (err ae ey ry 257 日 で 自然 死 せ る 例 に SLUR He “EU 

-1 60H 以 内 | 24 09 Wis 25g に も な つて 居 つ た . Wk O Bh 
I 61H~150H 3 | か ら 5 変 で も 米 で も 本 禄 的 な a な い , 
M151H~240H) 4 | I RRR AA ALS S aie 資 ミ 認め 得 

m zam-zron 6 | 9 | 3) な い ・ 催 だ 聞 の 成長 が 悪い 様 な 風 に も 思 

m - : は れる AE BARONY Eo BABAR BEA \ 





fi 2, BUB tald ze 6 va. 

DH: 初め の 死亡 が 非常 に 多 か つ た . 240 Bic Adenom を 明か に 認め 得る 
例 が な か つた . 241 日 乃至 270 日 の 間 に 6 例 死亡 し た が 之 を 見 る ミ 生 敷 は Adenom 
で 残 0 の 3 例 は 冶 を 生じ て 居 つ た . 270 日 以上 は 2 AH AP EA EZ Te. 240 
日 迄 に Adenom を 生じ た も の が 見 られ な か つた 事 は , 少し 遅れ て 居る 様 に 思ふ が , 
8, 9 ヶ月 で は 生 数 は Adenom, 生 雪 は 癌 に な つて 居り , 9 月 以後 で は 全部 を 生 
まず , 之 を 見 れ ば それ 程 選 れ て 居る さも 思 は れ な い . MEERA TE TA SER 
態 の 愚 い 事 は 注意 に 償 す る で ゞ 旭 ふ 。 

以上 2 つの 総 験 か ら 結論 する さ , 箇 を 以 て し て も 米 の 場合 さ 本 質 的 な 差 は 朗 . 

MMOs PLU TER OH SET Mer の で は な い , METEBE CIS — U 
HOKE ORI HO, 人 鉛 飾 で は 特に 悪い 様 に 思 は れる 。 自分 の 経 i 
SSE AGE 22 aL TION BEE 6, PROBE & VY SZSFÄD 6 arte. GE 
OTHER 0 Pe 響 を 論 断 する に は 慣 重なる : — SFA. 
PRITETK ET DBS, BRUTE SRE OMOOMMHD FES (= HER Sr, 
何 う DITKA CHS. BE KBB SRE LIEW S, OR ku 
BICWEDIIKESNTE OH FZBITEH BL. RHOKERNTAHEILIE 
Use OD DY LD ENT 6 aU Gd 7 BA Ml (TER LI FO RR HH 5 Alf 
な ら ぬ 事 , 2 eARISHRK HE US BS, 

TION RER EM UTIL. SUIS KBORETCH 
る . 一 般 に 性 Hormon SEGA ERERBRANSETFANSHEN TFT ABO SEE 
る . 性 Hormon を 奥 へ て 陽性 の 成績 を 得 た さ 艇 する 報告 も 少く な い . 然 ら ば 賀 駿 的 
肝 冶 殴 生 に 去勢 が 如何 に 彰 響 する は 営 然 起 る 興味 で 余 も 恋 之 を 行 な つ て 見 た . 虚 が 其 
成績 は , 可 な り 早 期 に 然 も 非常 に 姓 盛 な る 成長 を 示す 痛 を 生ま ずる さ 云 ふ 事 に な つた . 
雌性 雄性 共に 280 日 前 後に し て 既に 肝 の 重量 が 50g を 越 ゆ る 形 大 な る 冶 を 生じ 易 に 雌 
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PE CUSED tA BG Hr. 508 SRA DMOBENN り ヵ に 営 る の で , 
Mi DiGi ee SHS, 1 {OEE CHRD Chia BIBT. DEREN LE (= AN 
次 ぎ て 現 は れ た 事 は , 我々 の 期待 し た 虚 ミ 反する の で 特に 余 の 興味 を 引い た . BRpı 
敷 も 少 い の で 之 で 直 に 去 腔 は 腫瘍 訂 生 を 促進 し 成長 を 助長 する さ 云 ふ 事 は 速 断 に 失 す 
る さして も , 去勢 ミ 肝癌 薇 生 ミ の 開 係 は 多少 の 宮 駿 的 の 興味 が ある . MEERE 
追求 中 な 0 

oe い が 賀 駿 を 行 ひ , 雨 者 共に 
肝癌 区 生 に は 本 質 的 な 影響 は 無い さ 云 ふ 否 定 的 な 結果 を 得 た . 宮 駿 的 肝 冶 七生 に 於 け 
=) HEE DEL REL > EOKODIEBIOD MIRE AH 2s 9" 8 貢献 し 得る か さ 思 っ ふ 、 


47. 買 須 的 肝臓 癌 殴 生 に 及ぼ す 食 餌 の 影響 
川路 清高 
KRETA ET ZI 指導 片瀬 淡 ) 

Über den Einfluss des Nahrung auf das experimentelle 
Leberkarzinom. 

Von 

Kiyotaka Kawaji. (Patholisches Institut der kaiserlichen 
Universität zu Osaka. Leiter: A. Katase.) 

RIO RID HE = KO TH ER GD » AM RES REED OD 5 

る 事 は 疑 を 挟む 鱗 地 も な い . PES PETITE KD SISTA. SRG NTH TC 
HAD, ER ULI 6D SBR - 於 いて 般 質 の 後天 的 條 件 に 支配 さる > BEE Ze ENA 
Ta». ee ee ee 
REET DPA LRLORREUTCERLUTOGHA. 腫瘍 さ 食 健 の 開 係 に 就 い て は 
従来 移植 部 巡 に Tar 冶 の 方 面 に 於 いて 豊富 な 研究 sak. ee caer 
tergelb に (KOT HRMICARITReESS EFRELSHKOT, 余 は 此 の 際 主 養 
素 が 如何 な る 役 を 演ずる も の な る か を 猪 知 せ ん も の さ 先 つ 上 糖 , 脂質 の 中 Choleste- 
rin, Lezithin CU TERATT DT. 

RRFE: HEAR O HERS3 > AL TEE 150 g 程度 の も の を 選び 各 群 30 ES 
し , KRRZRB 100 ECHLULTKRA HEHE 5 ge, Merck il Cholesterin, 同 製 Lezithin 
各 を 3g を 添加 し て 水 に 練 つ て 投 奥 する 事 1 ヶ月 , HOR Olive 油 に Buttergelb 
を 3 錠 に 溶かし た 液 2 cc も 各 試 食 100g に 混 じ て 同様 園子 に し て 興 へ た . 標本 は 肝臓 
全 葉 か ら 切 0 出し て 製作 した. 

RRB: 途中 死亡 し た も の 或 は 必殺 し た も の を 以 て 期間 的 に 製 察する に 何れ も 初 
期 に は 小葉 界 周 放 部 に 細胞 の 分 裂 増殖 さ 疑 性 が 現 は れる . EDER 上皮 細 胞 で ある 
か 肝 細 胞 に 属す る も の で ある か は 誠 別 困難 な 場合 が 多い . 炊い で Synzytium, Fibro- 
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blasten, Retikuloendothelien の 埼 殖 が 起り , 新生 細胞 は 管状 に 配列 LE RRR 
細胞 に 半 続 きれ て 行く の が 見 られ る (50 日 附近 ), 然し 悪性 を 思 は せる 様 な 細胞 の 増殖 
は 認め られ ず 良 性 の 傾向 を こつ た . 具 上 記 の BIE O 現 は る ゝ 期間 に は 各 群 に 差異 が 
ある , 即ち Cholesterin, FEWER (SERIE DS < HES, PRI Chol. は 細胞 分 裂 も 早く 
BOARD. 封 照 , Lez. (sk KE OHS. Lez. (£9120 日 に 至る も 多 
く は 内 Glisson 氏 博 に 細長 の 結 締 織 の 走行 を 見 る の み で 肝 細 胞 は 一 様 に 室 胞 性 疑 性 
に 陥る の で ある 。 今 細胞 増殖 の 度 を 表 に すれ ば 次 の 様 で ある , 


1 20 30 40 50 60 70 80 90 100 120 150 日 
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Chol. m ar Mi Bam Ir tity, un 
ee 








HRP 他 惹 く 減 少 す る が 肝 重 量 は 密 に 反 し て 増加 の 傾向 を 示す . 後者 に 
HT AMOI ATT S KOBE ISD ( 縦 線 は 比率 の 100 倍 値 。 横線 は 旦 位 20 A). 
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本 賀 駿 を 絶 括 す る に 何れ も 一 旦 増殖 し た 肝 細 胞 , MEER Ne Chol. FEHERE CIS 
50 一 70 日 に 至る さ 分 裂 衰 へ 結 締 織 性 細胞 に 包ま れ て 原形 質 は 全く 認め られ ず 核 は 大 き 
% Chromatin に 乏 し い 室 膝 様 で ある , BIS Zystom を WNW も の も ある, 然し 細 
胞 増殖 の 傾向 は 何れ の 場合 に も 微 で ある . Lez. HAC ik ALE 80-100 日 
至 つ て 見 5 れる , FAUL Lez. (LH 7 ANP WBA} 4 OD* Bir. BB Chol. Ae He ak 

SER Lez. Cis ORM BAILOBUSNAOD EW. 

ARES MGC BA LC HEAR BB 2 CALLEN LCM GET eA 0 
Sa Kellner, Lustig 其 の 他 の 報告 が ある , 一 方 Fiillsack KZIRHULTAR, 
BSE TN LN ARR Van Alsteyne, Händel, Rondoni 等 多く は 促進 する さ 述 
で て の ゐる. 脂質 の 中 Chol. は 促進 し Lez. は 抑制 する さ 云 は れ 前 者 に 開 し て は Borst, 
Eber, #8, Klinger 後者 に Bernstein, Rondoni, Juster 等 の 業績 が ある , 然し 
他方 Blair, Bulloch, Magat, 天野 , 富田 等 は Lez. は 促進 する さ 云 ふ 。 

以上 を 要する に 動物 の 携 取 する 食物 の 種類 に 依 つ て ini a ANNE Fi 
HEY CUS BS TZ BC OD RFE (= BASE Ze AES DBRS 想像 され る が , ILA MMSE BRO 
量 , FREE S BERL EEO BRIS HE CHO TEE & Sth ae 8 FEMS 


れる べき だ さ 信 ずる 。 


48. Vitamin A ® A THRPEHDE EIN 
AVR HE, WEINE — BB 
東京 市 衛生 試験 所 
Inhibiting Action of Vitamin A on Artificial Production 
of Cancer. 
By 
Fusao Ishiwara and Kiichiro Saga. (Tokyo Municipal Hygiene Laboratory. 
第 1 回 の 試験 は 佐々 木 博 So & © Amidoazotoluol を 用 ひ , 第 2 回 の 試験 に 

SAT HEL OAK & OME INO, 共に 下記 の 基本 食 に 混和 し た る も の を 軸 へ 1 週 
聞 後 3 APR McCollum の ki a 2e HN TEMN 5859 Ze Bi ED > ARD 死亡 後 
$i FE E72 ARRAY (= SL TCO CH A. 


第 ー 同 
IE At 二 百 日 以上 生 MERERLIO RAS 
Kal (Ft LAB り し も の 
支 米 を 奥 へ し も の 21 7 14 
A を 加 へ し も の を 奥 へ し も の 7 0 


~~ 


4 
AX B< を 加 へ し も の を 奥 へ し も の 7 
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第 = [E) 
百 日 以上 生存 
せ し 折 時 敷 
玄米 を 奥 へ し も 10 8 2 
標準 食 を 奥 へ し い の 6 6 0 
KABA R~ L 4D 6 1 2 
合 水 炭素 過剰 に 奥 へ し も の 6 5 1 
脂肪 過剰 に 奥 へ し ふ の 6 5 1 
Ma 34 28 (HE EA 82 % 6 
玄米 に A を 加 へ 奥 へ し も の 20 11(55% 9 
玄米 に D を 加 へ し も の 5 1 1 
玄米 に ASB ミ を 加 へ し も の 9 6 3 
以上 の 偶 駿 で Amidoazotoluol (tH AE DAK IK GS <¢ 200 日 後 4 に より 0 或 は 


A. Biee 0.405 FEED BOT, KNZNMNSASA, B を 用 ひ た も の 
に は 大差 : な く A を 用 ひ た も の に 27 の 抑制 作用 を 見 た . こ ヽ に A さ いふ の は , 肝油 を 
用 ひ た の で , 其 内 に ある D の 作用 で な い が を 確 め る 入 め に Vigantol で 試験 し た も の 
に は 上 表 の 如く 抑制 作用 ミ 見 な か つた . 

3 ela, 以上 A さ し て 肝油 10 有 に 加 へ た も の で ある が , 今度 は 30% BIO, L 
Carotin 9U. I. 2, KialEflZ Ascorbin 酸 を 異 へ た 場合 の 成績 を 報告 する . 





49. 買 駿 的 肝癌 成 生 に 及ぼ す 飼 料 の 影響 
中 原 和 郎 。 森 和雄 , 藤原 正 
CR BF SE Bir 
Effect of Diets on the Experimental Production 
of Liver Cancer. 
By 
Waro Nakahara, Kazuo Mori and Tadashi Fujiwara. 
The Laboratories of the Japanese Foundation for Cancer Research, Tokyo. 

Hi SRS OHREN EL ERA O— CHA. FRIIS <, BOK 
BORE BE LESS, 食物 の 問題 に は 殊 に 興味 深い も の が ある や うぅ に 思 
は れる 。 余 等 は 肝癌 成 生 さ 食物 さ の 開 係 に 就 て 度 汎 に KD & < OVFERR 7217 78 OTOH SD 
も の で ある が , SASK AD EL Saric Butter Yellow の 義 冶 性 を 利用 し, HER 
成 生 する 様 に Butter Yellow を 奥 へ て ゐる 動物 を 種々 な 飼料 で 飼 杖 し , 飼料 の 成分 

が 肝 銘 成 生 に 及ぼ ば す 彰 響 を 概 索 し た 四 駿 に 就 て 簡 溝 に 報告 し た いさ 思ふ . 

中 に 木下 ・ 安 藤 そ の 他 の 人 を 々 に よ つ て 唱 へ られ て ゐる る や ぅ に, 費 到 的 肝 冶 成 生 が 飼 
Bio ROTH VB SINS re CHA, ab (KSC ESR Ory- 
zanin KO 如き も の を 添加 す En AE D* Ff] 3 Mill STAFFEL TH 
る ・ 併 し その 抑制 の 程度 た る や 決し て 題 著 な % DCSE, LI =O DMD & 

FAME b FERS IVTH SPI CHAD, Wioian < BPH AK FE 75 BOD > 5H 


- +f] 
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響 を 試験 し て 見 る 事 も 勿論 大 い に 興 味 は ある が , この 問題 は その 性 質 上 矢 張 0 RH 
的 見 地 か ら も つぶ 系 統 的 に 研 完 し な けれ ば 根本 的 の 知識 は 得難い の で は ある まい か さ 
Ba. それ で 余 等 は この か 針 の も さ に 買 駿 の 計 書 を た て た の で あ 2. 

先 つ 基本 飼料 ミ し て 白木 を 選ん だ , 勿論 白米 だ け で は 動物 が 早期 に 死亡 し て 買 駿 が 
困難 で ある か ら , それ を 防止 する た め 新鮮 な ABO Lr % 1 日 置 に 奥 へ る 事 に し 
た . 評 ふ まで も な く 和 白米 は 吉 水 化物 の 給 源 こし て は 極め て 優秀 で は ある が 他 の 栄養 的 
BRI OUY CSS << OMPARALTHS,. 即ち 蛋白 が 足り な い , 脂肪 が 足り な 
=’ et 不足 し て ゐ A, Kt BACEMO Vitamin HAA MITHA. 

Br (SALE OWE ID - OHR T DERCKOMS LORAKICMMUTA, 

(1) FAKE 2A OHR (5~10%). 

2 ) 脂 肪 及 Of Montes Vitamin (A, D RUE) を 補足 する た め に Butter (X 

YK Butter) (107 
3) Vitamin B, (Flavin) HMO UCHR Flavin 一 は 和牛 肝 「 エ キス 」 か ら 吸 
千 解 離 法 に よ つ て 分 離し た も の で ある (Flavin さして 1 日 207/158). 


(4) Vitamin B, ( 結 唱 ) 一 Aneurin. (1 日 50 7/ 1 頭 ) 


(5) Vitamin B。 (結晶 ) 一 Adermin. (1 日 50 7/ 1 頭 ). 

(6) Nicotin 酸 ( 結 晶 ) ( 抗 Pellagra 因子 ).(1 日 507/ 1 頭 ) . 

(7?) 乾燥 生 肝 (1022) 一 志 は 今日 何 化 牌 的 に 不明 な 楽 養 素 を 舎 む で の ゐる の で その 給 源 

こし て 用 ひよ た 。 

Ar OY EERIE Clk Butter Yellow fit 50-60 A iD 5 i < NFRD HLA 
め , 150 HACK SMHWOKS BH OBA LAA RPO LTA SD. それ で 賞 
ERODE PA ERR HEL TB Ratte の 肝 所 見 に よ つ て 推 祭 する 事 も 出来 る が , 150 
日 位 の 所 で 動物 を 全部 殺し て 肝 所 見 を 比較 すれ ば 大 骨 間 違 ひ の な い 結果 が 得 ら 5 れ る. 
別表 に は 後者 の 場合 の 成績 を 示し た . Butter Yellow 拭 取 量 は 各 群 を 通じ て , 1 頭 党 
4 500-600mg TH. 

BRIG Bart PSUR IE SUPRA § RO & OD IR CTH SPAR BMBNNE 
は ほ 結 締 組 織 の 著 明 な 増殖 を 示さ な いも の の み で ある . BBB ES < PAMELOR KTS 
至 腺腫 欄 肥 大 を 伴 つ て ゐる 。 最後 に i [Hi RFA LIB OD ADE 3 項 に 入 つ て ゐる 
が と は aR TER 3 の で ある . STIOKFTHADNEREROE RENT 

つて 充分 の 注意 を 要する 事 は 申す 迄 も な い ・. 宮 駿 を 度々 繰 返 す さ 例 へ 同様 な 連 
af 件 の 下 に 於 て も 相 営 異 つ た NE 事 が 有 の 得る の で あつ て , 我々 の 僅か な 

ERD GATE, 例 へ ば 白米 の み で 飼養 し た 場合 に 区 冶 卒 50 少 か ら 6 100% % COMS 
ro て ゐる の で ある 。 DPIZDOU TCE a も 直ちに それ を 以 つ 
て 抑制 し た さか , 促進 し た さか 断定 する 事 は 極め で 危険 で ある ミ 云 は ね ば な ら な い . 

余人 等 の 得 た 結果 の 中 で 基 等 の 貼 を 充分 考慮 し 然 も 賀 駿 的 訓 差 を 超越 し た 確 賀 な 愛 響 
を 示し て ゐる の は 和牛 肝 添 加 の 場合 の み で ある . Butter Yellow 飼 奥 150 日 に 及 ん で 
& KE ROMAN HS CH ROWS 2 A 3 VAS TEADM J SMORBAM AWM & 
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HF 騰 所 見 
“a ンー = 
肉眼 的 正常 | 硬 af I 
HKD #&# (1) 8| 0 0.0%) | 0 (0.0%) | 3(100.0%) — 
(2) | 11| 2 (18.19%) | 1 (9.19% 8 (72.826) 
2 (3) | 29| 1 (3.49%) | 10(34.5%) | 18 (62.02%) 
a (4) 21| 0 (0.0%) 1047.62) £ 
本 製 魚 肉 蛋 自 添 加 7| 0 (0.0%) | 2(28.5%) 
Butter ¥& iM 17| 2 (11.79%) | 4(23.4%) 
粗製 Flavin yin 28| 0 (0.0%) | 12(42.9% 
Vitamin Bi 添加 22| 0 (0.0%) | 11(50.0% 
Vitamin B。 添加 23 0 (0.0%) 5(21.8% 
Nicotin_ [7 添加 1 29 cw (3.42 ) | 18(62.0% 
a i | 195 0.018.127) — (34.4ー10( 
+ IF we m Al 12 ne 0%) | 0 (0.0%) 
B | 22| 17 (77.2%) | 0 (9.0%) (13.6%) 








(備考 : 日 敷 150 一 162 H, Butter Yellow 500~600mg.) 
は 全く 見 る 事 が 出來 な hie 5 此 虚 に 注意 すべ き は , FIRMERASBS 
の 差 で ある . A で は 昌 に 乾燥 し た 和牛 肝 粉 を その ま ゝ 使 つ た の で ある が B で は 或 る 目的 
で その 肝 粉 を 亜 ed た も の を 使 つ た の で 表 に 現 は れ て ゐる その 靖 響 の 差 
は 或 は 和牛 肝 中 の 抑制 物質 が 唱 硫 酸 の 入 多 少 損失 し た 入 で ある か も 知れ な い . MOB 
ROPERS KO CREDLE ES SAD, 何れ に せよ 和牛 肝 の 肝 冶 成 生 抑制 作用 は 確 軟 
(HOLT ONTHAATBUA 6 KW. 

最後 に この 抑制 作用 は , 和牛 肝 中 の 如何 な る 成分 に よ る の で ある か の 問題 で ある が 
これ は 仲 々 六 ケ 敷い 問題 で 儲 に は か に 解決 する こさ は 出來 ない. ABBA CBN ILE 
肝 を 添加 し た こさ は KH, ASH, BEZ: Vitamin (A, DAE), 各種 水落 性 Vitamin 
特に Vitamin B。 MAK PHIM LEC SILOS Min CH. 然し 余 等 の 宮 駿 
で 此 等 の 種々 な 和 養 的 要素 は 何れ も 肝 冶 成 生 を 抑制 し な い 事 が 犬 般 明 か に な つて ゐる 
NCH SA. 

何 ほ 此 の 表 に 出し て な い McCollum Rik eae LOW = + 21 OJP 
分 (Vitamin L, W 因 子 等 を 含む ) 流 加 の 買 惨 が ある ・ 此 人 等 は 木 だ 150 日 に は 達し て ゐ 
な い が 余 等 は 本 に 肝癌 成 生 を 抑制 し な いも の 推定 する 夫 の 根 拓 を 得 て ゐ る. 

新 の 如く 余 等 は 今日 存在 すさ 知ら れ た 線 て の 栄養 的 要素 に 就 て 人 駿 し Ne 
少く も 澤 猛 で は 抑制 作用 を 示さ な いこ さ を 知 つた わけ で あみ る. HAF SEMOAR 
素 を 併合 し て 奥 へ た 場合 如何 な る か さ の 問題 8 ああ る が , HLENTERIEO Mill L し な 
いさ 云 ふ 事 に な れ ば 牛 肝 中 の 従 來 栄養 也 的 に あま り 注 意 さ きれ て ゐ な い 特 殊 成 分 が 肝癌 
BY 生 抑制 因子 Anti-Careinogenic Factor さして 働く も の さ 考 へ な けれ ば ならない 
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50. 動物 帆 内 に 囚 入 せら れ た る Buttergelb の 運命 
BR 
fe Hie cet 
大阪 帝 園 大 學 微 生物 病 研究 所 癌 治療 研究 部 指導 BLE 


Über das Schicksal des in den Tierkorper 
eingeführten Buttergelbs. 
Von 
Hisamasa Sato. (Institut für Krebsforschung der Universität zu Osaka. 
Leiter: T. Masayama. 

PLR BO = ORT Buttergelb を 経口 的 に 投 奥 し て 尿 中 の 抱合 性 Glukuron ie 
及び 抱合 性 Ether 硫酸 を 定量 し , re BROKE DB eBDT. こ 
DEE Ether 硫酸 に 於 て 特に 著 明 で ある . 倫 致 死 量 を 求め る に , RKBO ADIs 
) 犬 で ある 。 

この 成績 は 家系 の Buttergelb Zt L WERT る 機 能 の 大 きい 事 を 意味 し , BRAC 
Buttergelb に 依る 肝 冶 七生 の 難 き こさ を 説明 する も の で あら I. 


51. Be Bi BO Ae 
野中 トメ 

Ki ARE MBH 指導 木下 良 順 ) 

Simultaneous Application oi Cancerogenic Substances 
and Oestrogenic Substance. 
By 
Tome Nonaka. Pathological Institute of Osaka Imperial University. 
Director: R. Kinosita. 

eft Hormon (= & © CHUBRACIS-F ec AE ZH ER L Dr A BBICH LL TS, そ 

BNO) PS IY) SEH Ze B= HIB G A*r> & Ht Hormon DREHEN 
増殖 を 促し 義 獲 培地 を 提供 する 事 は 首 育 せら る . SSE Hormon に より て 和 乳腺 
及び 子宮 の 増殖 を 若 起 せしめ 同時 に その 局所 に 区 冶 性 物質 を 働か せ て その 迷 果 を 検査 
0, 

A> AR RO + A stoke F (=< Ovahormonbenzoat を 0.3ec (1 ft) 乃至 0. WM 
+ A Sh) 宛 反 維 注射 せる も の さ 之 を 施行 せ ざ る も の さ に 3:4 Benzpyrene の 1 % Hb 
滑 溶 液 0.05ce 宛 を 大 上 過 1 週間 の 間隔 を お き て , X Buttergelb の 3 SCHERE 
WELTTE(ORRUT+ AB) ROS (ERR) に 注射 せり 

Benzpyrene ZHIRTEIIEHE 2 4 RER BEE る も の を 除き 100 日 以 





で PP ウッ ーー 
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ト 上 生存 せる 5 例 中 1 例 に 於 て 注射 部 位 に 肉腫 開 生 を 認め た 0 り (260 日 ) 然るに Ova- 
hormon を 併用 せる 群 に 於 て は 100 日 以上 生存 せる 5 例 中 8 例 の 肉腫 毅 生 を 見 た り 
(106 A, 114 日 , 148 日 ) ご 十 日 過 に 就 て も 同様 の 満 駿 を 反復 せる も 初期 に 死亡 せる 
も の 多く 費 駿 日 数 短く し て 一 定 の 成績 を 得る に 至ら ず . Benzpyrene を 白 氷 乳房 に 注 
射 せ もち もの に て は 貨 双 初期 に 死亡 せる も の を 除き 100 日 以上 生存 せる 5 例 中 全 例 (155 
H, 158 H, 167 A, 169 HA, 217 A). Ovahormon 併用 動物 に も 同様 100 日 以上 の 
5 例 中 全 例 (111 A, 128 日 , 146 日 , 148 日 .150 日 ) に 肉腫 義生 を 見 た り . 95% 100 
の 陽性 傘 な る も 後者 に 就 て 初 華 時 期 早 くし て 店 均 173 ACE UT 185 日 な り ・ 

2H tik LAR AE 7277 (2 Benzpyrene 注射 に より 乳房 又は 子宮 壁 に FECE PAW MS 
紡 鍵 汰 細胞 より な る . 但し 腸 質 角 維 化 に は 種々 の 程度 あり ・ 巨 犬 細胞 混在 す . EDER 
MEANES ARTS S BOO, 底 生 せる 腫瘍 に 就 て は Ovahormon の 適用 有無 に よる 
EB 727 DF, 勿論 Ovahormon に よる 乳腺 , 子宮 に 封 す る 相知 の 比 化 は 之 を 認 む . 

ih FE (AGU AC BEES BO) ゝ 1 例 (111 日 ) に 於 て 左側 後 腹膜 光世 腺 に 認め た り . 

移植 は 肉眼 的 に 見 て 子宮 に 語 生 せる 4 例 中 3 例 に 於 て , 乳房 に 驚 生 せる 10 例 中 5 
例 に 於 て 成功 し 其 の 組織 像 は 何れ も 原 腫 の それ さ 大 骨 に 於 て 一 致す . 

Buttergelb を 乳房 又は 子宮 に 注射 せる も の は Ovahormon を 併用 する も せ ざ る も 
白 鍋 に 於 て も 二 十 日 凡 に 於 て も 腫瘍 の 区 生 を 見 ず . 但し 矢 張 一 十 日 財 は 初期 に 死亡 せ 
る も の 多 し . 

w+ A(x Buttergelb は Ovahormon に より て 増殖 し つ ゝ ある 乳房 , 子宮 に 適用 
25H » & BRE R SS. 即ち か る 組織 に 直接 散 冶 せしめ る 作用 な きも の で 解せ 
ら る 。 之 に 反し て Benzpyrene は 同上 の 培地 に 於 て 畿 冶 性 を 示せ ざ も 腺 冶 , EA 
OVE ERAS FH, 皮下 に 適用 せる 場合 の 如く 肉腫 を 区 生 せり . 但し Ovahormon に よ 
り て その 釣 生 を 促進 せしめ ら る . 即ち 新 る 組織 も Benzpyrene に よる 肉腫 の 殴 生 に 矢 
張 敏感 に し て Ovahormon の 紙 冶 性 が Benzpyrene に より て 啓 殴 せ ら る ゝ 事 な く , そ 
れ に は 内 的 要素 が 決定 的 な る 事 を 青 定 せ ざ る を 得 ま . Bars 4 Benzpyrene の 作用 に 


ET Ovahormon は 促進 的 な 事 は 注目 に 償 す . 
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52. 冶 患 者 腹水 中 の 殴 情 性 物質 の 存在 に 就 て 
中 谷 勝 , 中 野 健次 , 小原 唐 三 , 石井 親 一 
(大 阪 帝 國 大 學 幼 學 部 病理 學 教 室 指導 木下 良 順 ) 
Über den Nachweis der ostrogenen Substanz in 
Ascitesflussigkeit der Karzinomkranken. 
Von 


Masaru Nakatani, Kenji Nakano, Yozo Ohara und Shinichi Ishii. 


I. Pathologisches Institut, Osaka Kaiserliche Universität. Leiter: R. Kinosita.) 


Die östrogene Substanz kommt in grosser Menge im Harn und Blut 
der Schwangeren vor, in geringerer Menge auch im Harn der Nicht- 
schwangeren und sogar des Mannes. Neuerdings wurde festgestellt, dass 
diese Substanz auch im Blut der Karzinomkranken (Dingemanse u.a. 1930), 
im Blut der Karzinomtiere (Engel 1931), im Karzinomgewebe des Mannes 
(Loewe u.a. 1932) und im Harn der Uteruskarzinomkranken vorkommt. 
Nakatani, einer der Verfasser, untersuchte verschiedene Geschwülste und 
entdeckte, dass diese Substanz in den Geweben fast aller Geschwülste und 
auch in den normalen menschlichen Geweben, nämlich Leber-, Milz- und 
Nierengeweben vorhanden ist (Gann, Bd. 30, 434, 1936). 

Und je bösartiger eine Geschwulst ist, in desto grösserer Menge findet 
sich diese Substanz vor — beim Karzinom in allergrösster Menge. Daher 
sei es vorangestellt, ob diese Substanz auch in Aseitesflüssigkeit der Kar- 
zinomkranken enthalten ist. Aber der Nachweis der östrogenen Substanz 
in Ascitesfliissigkeit ist noch nicht ganz erbracht. Nakatani bekam bei oben 
genannter Untersuchung die Aseitesflüssigkeit, die von der Sektion einer 
Magenkrebskranken stammt, und wies das Vorhandensein der östrogenen 
Substanz nach, worüber er auf dem Kongress der Osaka Medizinischen 
Gesellschaft berichtete (1935). 

Wir untersuchten weiter mit der Ascitesfliissigkeit der sicher diagnosti- 
zierten Karzinomkranken und wiesen die östrogene Substauz in allen Fällen 
nach. Bei den Kontrollen dagegen, d.h. Fällen ohne Geschwulst, z.B. bei 
Leberzirrhose, Nephritis und Exsudat der Pleurahöhle bei Pleuritis, bemer- 
kten wir keine östrogene Wirkung. 

Also wir haben festgestellt, dass diese Substanz in der Aseitesflüsigkeit 
nur bei den Karzinomkranken nachgewiesen wird. 


Untersuchungsmethode. 


A. Die Extraktionsmethode der ostrogenen Substanz aus Ascites- 
flüssigkeit. ; 

Einengung von 150 c.c. der Aseitesflüssigkeit durch Wasserbad, trocknen 
im Trockenschrank, pulvern mit Seesand, Extrahierung mittels des Soxhlet- 
schen Apparats mit Azeton, dann Aether 3 Tage lang, Abdampfung der 
Lösungsmittel, Lösung des bräunlichen Rückstandes in 1-2c.c. Sesamöl, 
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Titrierung dieser Lösung nach der Allen-Doisy’schen Methode mit kastrierten 
weiblichen Mäusen. 

Ausserdem arbeiteten wir nach folgender Methode — zusetzen grosser 
Menge von Aether in 150c.c. Ascitesfliissigkeit, schütteln mittels Schiittelap- 
parat 3 Tage lang, stehen lassen, dann den Aetherteil nehmen und 
untersuchen in gleicher Weise. Aber wir benutzten hauptsächlich die 
erst genannte Methode, weil wir nach der letztgenannten nur eine sehr 
geringe Ausbeute erhielten. 

B. Experimentsmaterial. 

Wir untersuchten möglichst jene Kranken, die infolge der Probela- 
parotomie, Sektion oder anderer klinischen Methode sicher diagnostiziert 











Tabelle 1. 
Aseitesflüssigkeit der Karzinomkranken. 
B 3 Lebens- | | も RE 
Nummer) Name iahoe [Geschlecht | Diagnose Allen-Doisy-Test 
| Acantosis nigricans 
1. Kido | 41 A und Magenkrebs mit | + 


ie karzinomatöser (Sektion 
Peritonitis | 
Rezidiv des Magen- 








ン Kawabata| 61 | 5 krebses mit karzinom- PETER 
Es oa た ee atoser Peritonitis es re 
= Okamoto | 42 t — out Sagen- + 








| Magenkrebs mit 。 | 
8. Nambu | 























A b * 
? re . (Probe-Laparotomie ) 
8 | | BEER NN 
18. | Nakahara| 28 ^ Rectumkrebs BR 
| = | ___(Laparotomie) 
9. Ito 31 る Leberkrebs | ー 
11. Kimata | 41 3 | (Leberkrebs ? 4 
9 >・ | / 9 9 
12. Kimata | 41 人 | Leberkrebs ? (Schnutelmachinden 
: mer Mmm Zn 
st Ikeda | 66 $ Duodenalkrebs i 





Tabelle 2. 


Ascitesfliissigkeit und Pleuraexsudat der nicht krebs 
karzinomtragenden Kranken. 





N , NT。 | Lebens- | +」 ey = Spezifisches | Eiweis- 
Nummer| Name le EDER Diagnose | Gewicht Gehalt 
10. | Yoshida | 66 ^ Leberzirrhose 1010 0.6 


‘ | | "Leberzirrhose a 
2 a | 
i 本 9 | Exsudative Pleuritis 
16. Akimaru | 21 | + Pleuraexsudat 


| a a 
17. Fukuyama) 59 | ^ Chronische Nephritis 
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wurden. Aber die Diagnose der in folgender Tabelle in Klammern gesetzten 
Fälle war nicht ganz sicher. Die Aseitesflüssigkeit wurde auf spezifisches 
Gewicht hin, Rivaltareaktion, Eiweissgehalt und andere klinische Proben 
untersucht. 

Die Fälle der sicher diagnostizierten Krebse des Magens und des Rektum 
zeigten positive Resultate. Auch der dritte nicht sicher diagnostizierte Fall 
war positiv. 

Die Aseitesflüssigkeit in einigen dieser Fälle wies Exsudatcharakter auf 
wegen der Kombination der karzinomatösen Peritonitis, und andere wieder 
Transsudatcharakter infolge Pfortaderstauung. Bei einem Fall von Leber- 
karzinom war die Reaktion auch positiv. Bei Fall 11 und 12 stammt Aseites 
von demselben Kranken, welcher klinisch ausser stark vergrösster, derb 
fühlbarer und hockeriger Leber, angeschwollene rechte Supraclaviculardrusen 
und Aseitesflüssigkeit aufwies, die als Transsudat betrachtet wird, und der 
Verdacht sprach für Leberkrebs. Auch dieser Fall war positiv. Wir hatten 
bei diesem Fall leider keine Gelegenheit zur Sektion, aber in Hinsicht auf 
die reichliche Ausscheidung der östrogenen Substanz in Aseitesflüssigkeit 
spricht die Diagnose auf Leberkrebs um so wahrscheinlicher. Im 5. Fall, 
der die Symptome des Duodenalkrebses gerade an der Choledochusmündung 
zeigte, war die Reaktion negativ. 

Als Kontrolle untersuchten wir die Aseitesflüssigkeit, die von nicht 
Geschwulstkranken stammt. Bei 2 Fällen der Leberzirrhose negativ. Bei 
Fall 16 auch negativ, bei dem wir Pleuraexsudat der Pleuroperitonitiskranken 
untersuchten, die ein halbes Jahr lang an Amenorrhoe litt. Ein Fall der 
Ascitesfliissigkeit von chronischer Nephritiskranken negativ. 

Kurz gefasst, wir können die östrogene Substanz in Aseitesflüssigkeit 
in den sicher diagnostizierten Karzinomkranken nachweisen, ganz gleich- 
giltigr ob sich die Ascitesfliissigkeit als Exsudat oder Transsudat darstellt. 
Dagegen kann man in Aseitesflüssigkeit oder Pleuraexsudat, die richt von 
Geschwulsterkrankung stammten, keine Ostrogene Wirkung nachweisen, 
trotzdem wir die gleiche Menge Flüssigkeit gebrauchten. Wir kommen auf 
die Resultate hin zur folgenden Auffassung : Ostrogene Substanz auch bei 
Non-geschwulsterkrankung fehlt zwar nicht, aber die Menge der Flüssigkeit, 
die uns zur Verfügung steht, war zu gering, um die darin enthaltene 
östrogene Substanz sicher als solche nachzuweisen. 

Aus der Tatsache, dass die dstrogene Substanz nur bei Karzinom- 
kranken in Aseitesflüssigkeit gefunden wird, glauben wir, dass wir die 
Untersuchung auf die östrogene Wirkung der Aseitesflüssigkeit als eine Hilfe 
für die Diagnose des Karzinoms in Rechnung ziehen dürfen, und gerade 
bei den Fällen, wo die sichere Diagnose klinisch schwer ist, festzustellen. 
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53. lie t BAA A) 
ik, IHRE 齋藤 質 
(BAER TE Pie BD 
Tumor and Growth Substance (Continued). 
By 
Kitasu Suzue, Masayuki Okita and Minoru Saito. 
(Pathological Institute of the Kumamoto Medical College. Director: S. Mori. 


At last year’s meeting, we reported some experiments on the 
relations between the tumor and the growth substance, in which it was 
confirmed that a sort of growth substance exists in the extract of the 
rabbit’s sarcoma. This time we investigated the manner of the production 
of such growth substance out of the rabbit body bearing sarcoma, that is, 
we prepared the growth substance out of the urine of the healthy and 
sarcoma rabbits and examined the influence of it upon animals (young 
white rat) and plants (barley, hyacinth, Thlium pratemse). Wehefritz and 
Gierhakh’s method is used for the preparing of the growth substance out 
of the urine. The main results can be summarized as follows: 

1. 10 young male white rats weighing 40g each are divided into two 
groups and the variations of their body weights are observed during 10 
days and then, in one group the growth substance extracted out of the 
urine of the rabbits bearing sarcoma is injected subcutaneously during 10 
days, while in the other group, the similar substance extractsed out of the 
normal rabbit’s urine is injected to compare the difference between them. 
No evident giant growth was observed but the rapidity of growth was 
temporarily accelerated in the sarcoma group in contrast to the control 
group. From this experiment, it can be concluded that, in the urine of the 
sarcoma rabbit, some sort of growth substance is contained in larger amoun- 
ts than in the normal rabbit’s urine. 

2. 10 bulbs of hyacinth are divided into two groups to be raised in 
bottles with water into which the substances extracted out of the urine are 
mixed in the dilutions of 3%, 1%, 0.5%, 0.1% or 0.05%. The investigation 
is continued during 30 days to examine the development of the stalk and 
the root, which is more rapid in the control group in contrast to the 
sarcoma group. 

3. Absorbent cotton is laid at the bottom of the glass dish having the 
diameter of 7.5cm and the depth of 1.5em into which 20ce of raising 
solution is added and then 25 seeds of barley are spread. As in the 
experiment with hyacinth, the extracted substances are mixed into the 
solution in the same manner. The development of the sprout and the root 
is more vigorous in the control group than in the sarcoma group, as in the 
hyacinth experiment. Both in hyacinth and in barley, the development is 
most vigorous when the extracted substance is used in the dilution of 0.1% 
or 0.05%. 
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4. We next performed the experiment on with Thlium pratemse. 
Absorbent cotton wet with distilled water is laid at the bottom of a glass 
dish and the seeds of Thlium pratemse are spread upon it. After storing 
for 48 hours in the incubator at 30°C, the sprout and the root develop a 
little having the length of ca. 0.5 cm. For our experiment, such sprouts 
having the length of 0.5cm are selectively used, that is.,after the accurate 
measuring of such sprouts, 10 of them are selected as one group and are 
arranged upon the floating circular filterpaper with the diamteer of ca. 
2cm (the paper is easily made to float by the imbibition with paraffine 
around the edge) in which the root of the sprout is inserted through the 
hole made in it. Such prepared filterpaper will float in the glass cup with 
the capacity of 100 ce, in which some distilled water containing the extracted 
substances in the dilution of 0.1% is poured. After storing such a cup for 
48 hours in the incubator at 30°C, we measured again the length of the 
sprout. We performed 10 such experiments, that is, 100 sprouts are 
measured in every case to find the percentage of the development. In this 
experiment, too, the development is a little more vigorous in the controls, 
as in the experiments with hyacinth and barley. We also used the urine 
out of the patient suffering from uterine cancer, the urine of the pregnant 
woman, ‘“‘Hypophorin’’ “Ovahormon’” ‘‘Neoneogy”’ faucet water, and distilled 
water to examine the influence upon Thlium pratemse but no special finding 
is obtained. 

From the above mentioned results, it must be said that the growth 
substance which we extracted out of the urine of the rabbits bearing 
sarcoma has an influence upon the animal opposite to that upon the plant. 





54. Dimethylaminoazobenzene AK t#EE* しゅ だ た る 
AF MRE Fi D HES Fe | 
森 上 修造 
(Kit DKA MARAE 指導 木下 良 順 ) 
Pure Culture oi the Hepatic Cancer Produced by 
Dimethylaminoazobenzene. 
| By 

Shuz6 Morigami. (The First Pathological Institute of Osaka Imperial 

University. Director: R. Kinosita.) 


Since cultures of malignant tissues of spontaneous animal tumours 
were first demonstrated by Carrel and Burrows, spontaneous tumours of 
either animal or human source, have been investigated in vitro by many 
other workers. However, not many attempts have been made with experi- 
mental tumours. Experimental carcinomas have been practically neglected, 
because of the difficulty of avoiding septic infection. So far the only report 




















251 


is by 7/s20gs77,。 who claimed to have cultivated the tissue of cancroid, 
produced by painting tar on mice. Prof. Kinosita’s discovery of the produc- 
tion of the hepatic cancer by dimethylaminoazobenzene offered an ideal 
method to provide non-infected materials. The author took advantage of 
this method to obtain the material and succeeded to cultivate the tissue of 
the experimental carcinoma in vitro through several passages. 

Experiment: The hepatoma tissue, used for the culture, was taken 
from a rat, which was administered with dimethylaminoazobenzene in food 
for a period of 203 days. Besides cultivation in vitro, transplantation was 
earried out employing a part of the same tumour. The proportion of takes 
was low in the first generation: by subcutaneous inoculation 5 out of 12 
cases, by intraperitoneal inoculation 1 out of 15 cases; in the successive 
generations the transplantability became gradually higher, reaching 50 per 
cent. 

For the culture, small fragments were excised from the original 
tumour, developed in the liver, and from the transplanted secondary 
tumours. The cut surfaces of these tumour-pieces were perfectly homo- 
genous and gave no evidence of necrosis. Microscopically they were so- 
called hepatomas; the tissues were composed of anastomosing strands or 
rosettes of cells, which were associated with hepatic cells, and the small 
groups of these cells were separated from each other by endothelium lined 
sinusoids. Many mitoses were observed. 

Small fragments of the original and secondary hepatomas were culti- 
vated in a hanging drop of medium according to Kinosita’s modification 
of the classical method of Carrel. The medium for the cultures consisted 
of two drops each of a mixture of rat and chicken plasma and of embryonic 
tissue juice. The rat and the chicken plasma were each prepared of 
heparinized blood, taken respectively from young well-grown healthy animals, 
which had been starved beforehand at least twenty-four hours, and they 
were mixed in such a proportion as 3:1. When the secondary carcinoma 
was used as materials, the cultures grew very well even in the medium not 
containing the rat plasma. In any case chicken embryonic juice was 
employed as a growth promoting factor. The original extract of the em- 
bryonic tissues was separated by centrifugation and diluted by adding 15 
times its volume of Ringer’s solution. It was found that this was the most 
suitable concentration to avoid liquefaction of the plasma clot and to 
promote the growth of the hepatoma cells. It was however more favourable 
to place a fragment of embryonic heart tissue near by the hepatoma 
fragment in the same culture, as in the case of sarcoma tissue, previously 
reported by the same author. By so doing the hepatoma tissue was 
excellently cultured in vitro even through several generations. 

The cultures thus prepared were kept inan incubator at the tempera- 
ture of 37°C. Observations on the cultures were periodically done under 
a microscope, placed in a thermostatically regulated box. Furthermore, to 
investigate precisely the structures of the cells at different stages, each 
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culture was fixed in Ringer’s solution, eontaining formalin in two per cent, 
after different periods of incubation, and stanined with Mink’s hematoxylin. 

In the beginning of explantation, growth of cells was scarcely noticiable. 
It was only after about 12 hours of incubation, that large cells, polygonal 
in shape, began to sprout out around the fragment and then continued to 
develop vigorously in all direetions, making a diffuse membrane instead of 
radiating out in file lines. Besides these cells, the long-stretehed stroma 
cells could be found inconspieuously scattered in the first few generations. 
As the passages proceeded, the stroma cells appeared less and less in the 
proliferating zones. After five or six passages, no more stroma cells de- 
veloped and the culture tissue consisted exclusively of carcinoma cells. 
Thus, a pure culture of malignant cells was obtained. In the case, when 
the fragment of embryonic heart tissue was added to the culture, the 
growing carcinoma cells rapidly invaded, as a lava stream, the mesh-work of 
the fibroblasts, developed from the heart fragment, and gradually destroyed 
the latter. In the fixed and stained preparations, the carcinoma cells were 
easily distinguishable from the normal cells, by more or less bluish staining. 

To carry out successive cultivations, the cultures were transfered to 
the fresh media after every four days. On those occasions, two good pieces 
were cut out of each fragment and cultivated in the same or separate 
drops of medium. Test was made as to whether the tissues thus cultured 
can be well transplanted back to the young animal. First of all, special 
care must be taken to choose suitable graft materials to achieve success. 
The pure culture of the carcinoma cells was prepared, as mentioned above, 
by carrying out the repeated cultivations through more than ten passages. 
The rat was fixed in a dorsal position, the abdominal skin was depilated and 
desinfected in the usual way, and then a small incision was made. Two 
pieces of the pure culture were inserted under the skin through the incision 
with an iris forceps. A few drops of rat plasma were injected to secure 
the grafted pieces in their positions by its rapid coagulation. After two 
weeks, tumours developed at the sites of implantation. The percentage of 
takes was fairly good: two positives out of six experiments. The culture 
in the second passage, which was not as pure as the above, showed poorer 
results. The newly developed tumours showed the identical structures to 
the original tumour, and were subsequently transplanted to rats successfully 
one generation after another just as well as the original tumour. 

Summary: The hepatoma, produced by dimethylaminoazobenzene in 
the rat, was successfully cultured in vitro through many generations. 
Details of the method were described. 

In the cultures, the carcinoma cells began to sprout out only after a 
certain latent period. By placing a fragment of the normal tissue besides 
the tumour fragment in the same medium, the hepatoma tissue was 
cultured under the most favourable condition. 

As the passages proceeded, the stroma cells were gradually eliminated 
and just after five or six passages, a pure culture of the epithelial element 








of the tumour was obtained. 
By implanting the pure culture back to rats the same tumours as the 
original developed, and they were successfully transplantable. 





5 AVERT LUGE (CBA TS PSE (第 二 報 ) 
AHA FREIE HERNE) 
Untersuchung über die infektioese Kaninchenpapillomatosis. 
(II. Mitt.) 

Von 
Tokan Kyo. (Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät der Kaiserlichen 
Universität zu Kyoto. Leiter: S. Sugiyama.) 


Im Anschluss an die vorangehende Arbeit wurden diesmal japanische 
Kaninchen, denen das Papillom (Shope-Stamm) mit Erfolg eingepflanzt 
worden war, O-Amidoazotoluol bzw. männliches Hormon injiziert, um das 
postinjektionale Verhalten der Geschwulst genauer beobachten zu können. 

Zur Transplantierung des Papilloms benutzte ich das gleiche Material 
und dieselbe Technik wie bei den Impfversuchen der I. Mitteilung. Diese 
Verpflanzung wurde an drei Stellen des Kaninchenrückens ausgeführt. Zwei 
Wochen nach der Inkubationszeit wurde je 0.5ccm einer 5%igen Lösung 
von G-Amidoazotoluol (in sterilisiertem Olivenöl) und 0.3cem pro kg K.G. . 
männliches Hormon, nämlich das in steril. Olivenöl und in steril. destillierten 
Wasser 1:10 verdünnte Androstin A und B, nacheinander mittels einer 
möglichst schmalen Injektionsnadel je wöchentlich zweimal unter bzw. in 
die das implantierte Papillom umgebende Haut gespritzt, mit Ausnahme 
jedoch einer Implantationsstelle, wo keine ‚Injektion ausgeführt wurde, die 
zur Kontrolle diente. 

Als Versuchstiere dienten 4 Kaninchen, von denen 2 jedoch sofort nach 
Beginn des Experiments starben, so dass ich den Verlauf nur an zwei 
Tieren beobachten konnte. 

I. Befunde nach Injektion von O-Amidoazotoluol. Die Höhe der 
Papillen direkt vor der Injektion betrug beim Tier Nr. II 0.3 cm und beim 
Tier Nr. III 0.2cm. Im Verlaufe von zwei Monaten nach der Injektion 
liess sich eine Verhärtung, ca. 0.3cm dick, in der Subpapillargegend abtasten, 
die von relativ sehr harter Konsistenz war. Diese Verhärtung war fest 
verwachsen mit dem Papillom, mit den subkutanen Geweben dagegen nicht. 
Die Oberfläche des Papilloms zeigte sich verhornt und hier und da waren 
Blutungen bemerkbar. Nach drei Wochen vergrösserte sich diese Verhär- 
tung und auch ihre Konsistenz schien härter geworden zu sein. Diese 
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Papillomspitzen waren miteinander fest verwachsen, doch die Verhornung 
an denselben war noch nicht deutlich. Nach vier Monaten war die Ver- 
härtung beinahe daumenkopfgross geworden und mit den Geweben unter 
der Haut leichtgradig verwachsen. 

Die Verhornung war jedoch im Vergleich zu der der Kontrolle beträcht- 
lich regeneriert. Die Papillome waren rötlich und ihre Oberfläche etwas 
nässend. Nach fünf Monaten vergrösserte sich die Verhärtung des Tieres 
III weiter und liess sich in der Umgebung des Papilloms bis zu 0.7 cm von 
ihm entfernt palpieren. Diese Verhärtung war zwar mit den subcutanen 
Geweben ziemlich stark verwachsen, jedoch mit der Haut selber nicht. 

Die Verhärtung von Tier Nr. III zeigte keine beachtenswerte Änderung 
der Grösse. Nach Ablauf von sechs Monaten war die Verhärtung bei beiden 
Fällen noch grösser geworden. Sie liess sich beim Tiere Nr. III sogar an 
dem von dem Papillom 2.2 cm entfernten Teil betasten. 

Das Tier Nr. II starb 198 Tage nach der Injektion und das Tier Nr. 
III 218 Tage nach derselben. In beiden Fällen war die Abnahme des 
Körpergewichts eine Woche vor dem Tode sehr markant. Die Anzahl der 
Injektionen betrug bei ersterem 55 und bei letzterem 57, Befund sofort nach 
dem Tode: Die Höhe des Papilloms von Tier Nr. II betrug 0.4cm. Seine 
Oberfläche war nässend und schmutzig, aber nicht übelriechend. Die Farbe 
war rötlich bräunlich, stellenweise schwärzlich. Die Papillomspitzen waren 
ineinander geflossen und hatten das Aussehen einer Fleischmasse. Die 
Verhärtung hatte noch weiter zugenommen — wurde grösser als ein Taubenei. 
Sie war zwar mit dem subcutanen Gewebe verwachsen, liess sich jedoch 
von demselben stumpf ablösen. Die Verhärtung unter der normalen Haut 
war bis zu den von der Papillommasse 3.5 cm entfernten Teilen zu fühlen 
und war zwar mit den Geweben unter der Haut ziemlich stark, mit der 
Haut selbst dagegen nicht verwachsen. Anschwellung der regionären 
Lymphdrüsen liess sich nicht bemerken. Die Höhe des Papilloms betrug 
beim Tiere Nr. III 0.8 cm : dessen Oberfläche zeigte das gleiche Aussehen 
wie beim Tiere Nr. II. 

Die Verhärtung unter der Papillarmasse war taubeneigross; deren 
Konsistenz und Art der Verwachsung mit dem umgebenden Gewebe waren 
völlig dieselbe wie beim Tiere Nr. II. Sie liess sich unter der normalen 
Haut bis zu einer von dem Papillom 0.6 cm entfernten Stelle hin palpieren. 

Keine Anschwellung der regionären Lymphdrüsen erkennbar. Bei den 
Kontrolltieren, denen O-Amidoazotoluollésung in die gesunde Haut injiziert 
wurde, wucherte die Haut entsprechend der zunehmenden Häufigkeit der 
Injektionen immer stärker und die Dicke der Haut belief sich dann 
schliesslich auf 0.6 cm, wenn die Injektion ebenso lange und mit derselben 
Häufigkeit wie beim Versuchstier wiederholt wurde. 

Histologisch war die Neubildung von unreifen Bindegeweben in den 
subpapillaren Geweben markant, wo Hyperaemie sowie Infiltration der 
Rundzellen nachgewiesen wurde. Auch Haarfollikelepitheleystome, die sich 
in den tieferen Gewebsteilen allmählich verminderten, wurden hier zahlreich 
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konstatiert. 

Beim Tiere Nr. II waren diese Cystome bis zur Tiefe von 1.5cm und 
beim Tier Nr. III bis zu einer solehen von 1.2 cm unter der Papillommasse 
hin erkennbar. Ein derartiges Cystom liess sich auch an der Verhärtung, 
die sich bis zum Gewebe unter der normalen Haut erstreckte, bemerken. 

3ei den Kontrolltieren, denen die O-Amidoazotoluollésung in die gesunde 
Haut in gleicher Menge und Häufigkeit wie beim Versuchstiere injiziert 
worden war, liessen sich Neubildung der unreifen Bindegewebe, Infiltration 
der Rundzellen und atypische Metaplasie des Epithels erkennen. 

II. Befunde nach der Injektion von mannlichem Hormon. Bei den 
mit männlichem Hormon injizierten Kaninchen war zwei Monate nach Beginn 
dei Injektion eine flache, 0.2 cm dicke Verhärtung unter der Papillarmasse 
fühlbar, deren Konsistenz gerade so hart war wie bei den mit O-Amidoazo- 
toluol injizierten Tieren. An der Oberfläche des Papilloms war eine Ver- 
hornung zu bemerken; hier befanden sich stellenweise Blutungen. Diese 
Verhärtung vergrösserte sich allmählich, doch war ihr Wachstum im Ver- 
gleich zu dem Entwicklungsgrad nach der O-Amidoazotoluol-Injektion 
beträchtlich langsamer. 

Befunde sofort nach dem Tode: Die Höhe des Papilloms betrug beim 
Tier Nr. II 1.0 cm, was niedriger ist als bei der Kontrolle. Die Papillom- 
spitzen waren miteinander stark verwachsen; ihre Farbe war rötlicher als 
bei der Kontrolle, aber schwächer rötlich als nach der O-Amidoazotoluol- 
Injektion. Die Dieke der Verhärtung betrug beim Tier Nr. II 0.9 cm und 
beim Tier Nr. III 1.0cm; sie war mit den unteren Geweben nicht ver- 
wachsen. Keine Anschwellung der regionären Lymphdrüsen war erkennbar. 
3ei den Kontrollen, denen männliches Hormon in die gesunde Haut injiziert 
worden war, wucherte die Haut entsprechend der Zunahme der Anzahl der 
Injektionen immer stärker und die Dicke der Haut belief sich schliesslich 
auf 0.4cm, wenn die Injektionen in gleicher Zeitlänge und in gleicher 
Häufigkeit wie beim Versuchstier in Anwendung kamen. Als histologische 
Befunde liessen sich sowohl beim Versuchstier wie bei der Kontrolle nur 
die Neubildung von unreifem Bindegewebe, Hyperämie sowie Infiltration 
der Rundzellen nennen. 

Ausser den obengenannten Versuchen wurde bei den an Papillom 
leidenden Kaninchen die Karmin-Vitalfärbung vorgenommen, um das Ver- 
halten der Histiocyten entsprechend dem Entwicklungsverlauf des Papilloms 
zu verfolgen. Hieraus ergab sich, dass karminspeichernde Histiocyten in 
den Geweben unter der Geschwulst sowie im Septum des Papilloms in den 
Geschwulstgeweben zahlreich vorhanden waren. In nur sehr geringem 
Masse aber speicherten das Karmin die Geschwulstzellen, die sich in der 
Nähe der Basis oder des Septums des Papilloms befanden. 
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Zusammenfassung. 


Aus den oben beschriebenen Tatsachen kann man leicht zu nach- 
stehenden Folgerungen gelangen. 

1) Bei den mit Papillom (Shope-Stamm) implantierten Kaninchen, 
denen wöchentlich zweimal 200 Tage lang O-Amidoazotoluol in die Gewebe 
unter dem gebildeten Papillom injiziert worden war, wurde die Bildung 
von Haar-follikelepitheleystom sogar in den ziemlich tiefen Geweben unter 
der Geschwulst herbeigeführt, doch trat in diesem Falle keine karzinomatöse 
Entartung ein. Im Gegensatz hierzu bildete sich kein derartiges Cystom 
nach der Injektion des männlichen Hormons. Bei den Tieren, denen O- 
Amidoazotoluol bzw. männliches Hormon in die gesunde Haut injiziert 
worden war, traten die oben beschriebenen Befunde meistens schwächer 
auf. 

2) Bei der Vitalfärbung mittels Karmin vermehrten sich die karmin- 
speichernden Histiocyten ausschliesslich in den die Geschwulst umgebenden 
Geweben. Die Geschwulstzellen, die in der Nähe der Basis oder des Septums 
des Papilloms lokalisiert waren, speicherten dagegen das Karmin nur ganz 
selten auf. 





56. ZBAHEOHFTE (第 二 十 入 回 報告 ) 
AB Wat 
CANA ieee ed 
Studies of Sarcoma of Chicken (XXVIII Report). 
B ァ 
Fukuzo Oshima. (Pathological = of Nagoya Medical College.) 

BEV (= eA LBL te BRAS ED BK aE Ze TERT OSHA SBD SF 
ALIFE A STEAL te % RAB NES LORIE A BS CRE I GE TERS OAL A 
CHARTER DERICHU TREU, RA RS A a CRS LAA TR 
せる 機能 障 得 , HORE A G(X, MARK dH DRAGAN MEO HAUS T OH HHL, 
HL OENB A LE CABG eT RT FES Shwe O. AT 
ASMA 9 EAS ET LARA O NE; ANIL OD FTE 7s % EIS BS CREB MEK HST 
(SPE NED -OD ATE D BRBEPEAO DO te APESHO BHO Rp ed HOB 
BENDER estos WI S GINS O. WFLEDNK HS TBO AL 22 TO) 
RAR PR AA ZU SEN OH O. MAD RIC FOR EIN 
何 な る 機能 障 得 , ARTA ODE DENE Det Nee 
合 す る か を 概 せ ん さして 次 の 種々 な る 買 駿 を 行 ひ た り ・ 

1. 0.1% Cantharidin 油 , 2.0% Chrom 酸 水 溶液 を 各々 性 営 り 1.5cc を 皮下 へ 
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注入 し た る 家 鶏 に 殖 日 家 鶏 肉腫 を 静脈 内 へ 注入 し た る 18 Pilly RRS S LO PHB 18 例 の 
腫 場 形成 状態 を 比較 観 宗 せ り . 家 鶏 は 起 等 の 注入 に より て 何等 の 症状 を 荻 穴 せしめ 
>. 本 買上 陣 に あり て は 全 内 臓 に 於 ける 腫 場 形成 答 は 各 賀 駿 例 に 於 て 封 照 より 多少 の 増 
加 あ る に 過ぎ ざれ さ ざ db, CH Tle Cantharidin 油 注入 例 に 於 て 大 な る 腫瘍 を 屋 
RE % Chrom な (注入 家 鶏 に 於 て は 経過 の な が き 例 に 於 て 同じ く < 腎臓 に 多 

敷 の 腫瘍 を 形成 し 

2. "RFRA Ne 内 へ 注入 し た る 家 針 の 皮下 へ Cantharidin jj, Chrom 酸 溶液 
RALEZBBRU UL TER 15 fl, 封 照 15 AO TCHEL ACER A S 
同様 な る 成績 を 得 た 0.・ 

3. 皮下 へ : ai NE 2e FA Lt & RRBic Cantharidin jj, Chrom 酸 溶液 を 皮下 へ 
注入 し た る 費 駿 に し て BLE 20 例 中 Cantharidin 油 注入 例 に 於 て 5 例 の 腎臓 に 韓 移 
MUTA RDO, 余 の 使用 せる 家 鶏 肉腫 は 皮下 移植 に 於 て は 現 全 殖 ん ざさ 内臓 韓 移 を 
形成 せ すず , 然るに Cantharidin 油 注入 例 に 於 て は PIE Hd FROH Ze 
認め , ke TEE RO 間 質 を 中心 ミ せる 轄 移 を 誇 せ 0。 Chrom 酸 
溶液 注入 例 に 於 て は 経過 の な が き 例 に 於 て 腎臓 内 に 微細 の 韓 移 千 を 組織 了 黄 的 に 誇 明 
せり 。 


REGIA NEL BRR O 固有 な る -- Virus 病 に し て - 一 般 腫 夫 の 貨 駿 に は 適 常 せ ざる IR 
あぁ る を以て, 次 に 甚だ し くつ 韓 移 を 高 傘 に 形成 する 家 喝 肉腫 を 材料 ミ し て (1) 0.1% 


Cantharidin jj], 2.0% Chrom 酸 深 座 を 家 各 の 皮下 へ 入営 0 1.0 ce 注入 後 家 兎 
肉腫 を 静脈 内 へ 注入 し た る 費 駿 , (2) 家 兎 肉腫 を 血管 内 へ 注入 し た る 家 昌 の 度 下 へ 
Cantharidin 油 , Chrom 酸 溶 液 を TEA LT AFR, ⑬) 皮下 へ 家 兎 肉腫 を 移 征 し た 
る 家 兎 に Cantharidin jj], Chrom MAZE ~TEA LE AHR? TOTO. AR 
る に 3 種 の 深 駿 は 何れ も 家 鶏 肉腫 ミ 同 様 の 成績 に し て Cantharidin 油 注入 例 に 於 て 
は 静脈 内 家 兎 肉腫 注入 例 に 於 て 肉眼 的 に も ra BENDORF RED. 
OWA SAIC UT, RE BHR BANS ELGR P= HS CH Ze LW] (= A 6, 
Chrom 酸 深 液 注 入 例 に あり use 2 PN (= WS TA ZONE 
Hi 72 TZ © 

家 和 肉腫 が 一 般 航 に 韓 移 を 由 議 に 形成 する 場合 に 於 て 多数 例 の 観 祭 を 施す に 常 = 
BET EEE) ZIEL PAR ZS ¢ Reon ざ 其 の 大 き 同 犬 に 
然 も 赤 一 臓器 内 に 於 て 多少 の 大 小 ある 場合 に は 各々 殆 ん ざさ 其 の 程度 を 同じ く a “ 
i FEZ HOT (SHOE HED a — ber りら た る 時 期 の 反復 せら る ゝ を 推定 ! 
得 ほ る ゎ ゝ が 如く , 之 れ に 多少 の 臓器 素因 の 加 は る を 思 は し せわ . 

以上 の 家 避 に 於 ける 諸 軟 又は 家 鶏 肉腫 に 於 て 観 侍 し た る 暫 駿 ミ 殆 ん ざさ 同様 な る 成績 
SBA UT, 腎臓 に 於 ける 韓 移 の み を みれ ば 菅 臓 に 前 岐 せる 機能 障 得 及び 構造 の 
BELO) DY ae STE SOMO 形成 を 認 む . 面 し て Cantharidin 油 注 入 例 は 早 
期 に 託 に 腫瘍 細胞 の 占 居 増殖 を 許す を 以 て その 区 育 著 大 ミ な 0 肉眼 的 に 詩 明 し 得 ら 
る ゝ も , 疑 過 の な が き AD 例 に は 其 の 初期 像 を 鉄 き , Chrom 酸 溶液 注入 例 に あり 
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+ UIA = TORTE S 75 0 FE SEER IES O CREE ID EIER OKT S 
vane ERDE IF CHAR LD TC HR 22 EMA GO, 
Bi COD ey ERR 2 DCRR (= ZN 22 BAA US FREE ZEN TFT OSD Coi= (SA 
ee DDS PS CHE eT ML, BE AN sine +, 
LAPD AE T OH OSTA b HG EFF TE IE, KOT OL 
5 も 恋 僅 少な る 可 し . BD DPR S ALGAE RO BEAM AED DAM < BR 
Ae = HS Z ED OBHLO A OTD BIRSHEGB 2, 更に 其 の 條 件 は た ゞ に 一 組 
wi りみ に さ ゞ ざま ら す 全 身 的 の 疑 調 も 之 れ に 異 か る は 韓 移 腫 城 の 大 さき が 殆 ん ざ 常 に 同 
oH, 或 は 大 小 あ りさ する も 大 な る も の ミ さ 小 な る も の さ の 間 に 移 行 の 大 さ を 多 
Me X 昧 等 より みれ ば , 策 生 の 要約 は 全身 的 に は 一 過 性 に 加 は つて 常に 血液 中 に ある 
腫瘍 起 原 或 は 細胞 は 如何 な る 装 態 に 於 て も 各 鹿 に 占 居 増殖 し 得る もの に 非 ら ず し て , 
包 性 に 現 は る ゝ 疑 調 の ある 時 に 於 て の み 増 殖 を 許す も の さ 思 考 す , 要する に 余 は 腫 
場 が 血行 性 韓 移 を 行 ふ 場 . EN MY SZ RUT INC IS ZH ON) 
BR Maa YY) ZERID FAP ED TH ODS | = EG ANN OH Mil Ze FFL I TER Ze 2M LED % 


ST. 


2» 


in le 


57. 家人 鶏肉 腫 の 異種 族 移植 (第 二 回 報告 ) 
大 島 ih 造 
AN ee 
On the Heterologous a of Sarcoma of 
Chicken (II Report). 
By 
Fukuzo Oshima. (Pathological Institute of Nagoya Medical College. 

RFS VANE OY REG LILO) BS END FAST 22 D> O DUAR HEED ERA 4 DIE 
DER BE HIO PETS BBB7E 4, た ゞ 辛 じ て 張力 な る 材料 ミ 2, 3 の 幼 若 な る 異種 
鳥類 を 以 て て 敷 世 代 を 果 ね 得 た る の 報告 ある の み . 然るに 余 は 昨年 コジ ュ ケ イ RU F oF 
1 は RRS A FARR ABI BUM OM F BAI Ze FT OR REO. 本 年 度 更 
に 廣 範 団 に 互 6 次 の 異種 鳥類 に 就 いて 移植 賞 駿 を 行 ひ た り . 印 も 「 キ ジ 」「 ヤ マドリ ョ 
「 キ ジ 」 さ 和 鶏 さ 交 配 せ る 雑種 。「 ギ ン ケ イ 」。「 キ ン ケ イ 」。「 ク ジャ ク 」」。 「 ミ ヤマ ハッ カ 
Yip 「 サ ンチ イコ 「 ハ スッ カン ジョ 「 シ ャ ケイ 」 の 9 種 を 選び て 家 針 肉腫 の 皮下 移植 を 行 ひ 
た る に !「 ハッカ ンコ マリ シ ュ ケ テイ 」 に 於 て は 極め て 腫瘍 の REN - し て 世代 加 移 植 完全 に 
行 は れ て 増殖 力 減 退 せ すず ,「 キ ジ 」,「 ヤ マドリ 」 「 サ ング ケイ 」j」「 キ ング ケイ 」 「 ギ ング 
A EMS I UTAH LI 5 2 ゝ も 区 代 移植 の 陽性 を 期待 し 得 ず , 「 ク ジュ ク 」 は 
不 成 功 な り . 耐 し て 「 キ ジ 」 さ 怒 鶏 の 交雑 種 は 甚だ し く 家 鑑 肉 腫 の 増殖 佳 良 な 0・ 

次 に 家 鶏 肉腫 の 水 製 無 細胞 濾液 (Berkefeld N) を 3 例 の 「 コ ジュ 。 ケ イィ 」 さ 5 例 の 家 針 














259 


の 皮下 べ へ 注入 し た る に 注入 後 10 日 を 経て 「 コ ジェ ケイ ィ イ 」 の 2 例 に 腫瘍 を 形成 し , MAL 
て 1 月 後に 弊 れ , 圭 照 家 鶏 の 3 例 に 於 て 同様 の 粘液 肉腫 を 形成 せり ・ 

穴 は 昨年 及び 本 年 の 異種 島 類 へ の 家 和 鶏肉 腫 移植 の 成績 を 通 観 し 凡そ 次 の 事項 を 知 0 
得 た 0。 

1) 家人 鶏肉 腫 は 家 針 間 の み の 移 西 陽 性 腫瘍 に 非 ら すし て 部 鶏 目 , HEFLODEFHO & D 
は 殖 ん ざ 家 鶏 さ 同じ く 陽 性 を 示す 鳥 頼 に し て , 就 中 「 コ ジュ ケイ 」。「 テ ッ ケ イ 」 「 ハッカ 

の 各種 類 は 累 世 代 加 に より て も 少し も 増殖 力 の PRE eet. SH. 然るに 同 UPB 
目 , HEPHIOBST & BSR ea ELIE GS > OIC HGRA ALT SHOR 4 7, 

very, OP a aA Baer SS EFT BIC UT IL し 吸収 する 事 
住 々 あり ,「 ク ジュ ク 」。 WR, PRAMS C CHAMP HS TOD A [GE MLK) HEE OD 
増殖 を 認 む る 程度 に し て , Sid & BER SD MNS CT HAMS ES<S IERPEN TE MARK 
に し て 粘液 内 性 を 作ら ず , Bb AGERE DRAB S SLOW L. 区 に 特種 な る 沙 鶏 目 
の 沙 鶏 利 ,「 シ ュ ケ イィ イ 」 が 極め て 移植 陽性 に し て 世代 加 移 植 の 常に 陽性 な る は 甚だ 興味 
HO, SHIGA, 三 斑 准 科 ,「 ミ フッ ヅラ 」 は 或 る 程度 の 陽性 鳥類 な 0・ 座 鴨 目 の 家 輸 
に ま ゝ 適 党 せる 場合 ある は 文献 上 明らか な る も , こ は 上 藤浪 先 生 の 云 は れ た る が 如く 
但 ヽ 適合 せる 家 鳴 内 を か り る 家 和 鶏肉 種 に し て 家 鴨 を 適 党 な る 陽性 動物 ミ み る 事 は 線 て 
に 於 て 移植 陽性 成績 を 得 ち られ ざ る 申 よ り も 明らか な り ・ 

2) 異種 鳥類 ミ 家 鶏 の 交配 に より 得 た る 雑種 は 家 鶏 へ の 移 積 の 場合 ミ 甚 し く 近 似 の 
腫瘍 増大 状態 を 示す . 

3) 異種 島 類 に 家 鶏 肉腫 を 移植 し て 一 定 度 陽性 さ な り 中 途 に 殴 有 を 停止 し て 吸収 す 
る に 至り し 腫瘍 を 劉 出 し , 敷 日 後に 該 動物 に 家 鶏 肉腫 の 再 移植 を 行 ふ 場合 に は 完全 に 
移植 直後 より 吸収 機 韓 に 向 ひ 基 の 増殖 の 微 な し , 即ち 先天 的 に 有する 玩 疫 性 も 後天 的 
に 条 ほ 一 層 増 唱 せ らち ゝ も の さ 見 る 可 し . 

4) RPL RAC OO CERISE ASE RL, 偶 + 骨 折 等 の 組織 比 調 あら ば 
FE ODF x tl Fe NG ZEHN T. 但し 起 原 の 間 延 は 特に 移植 部 に 於 ける 腫瘍 形成 の 程度 さ 
比例 せ ざ る こさ あり 0。 

5) 家 鶏 類 以 外 の 異種 族 動物 間 に 於 ける 家 針 肉腫 移植 陽性 を 決定 する に は 貞 そ 菊 の 
如き 事項 を 必要 ミ す . 

a) 家人 鶏 へ の 移植 の 場合 ミ 比較 し て 腫瘍 の 増大 度 及び 其 の 語 育 速度 は 常に 同一 に し 
て 且つ それ に より て 動物 を 名 死 に 至ら ちら し むる を 有 要 す . 

b) 移植 の 部 位 を 選 探 せ ず , 何れ の 部 に 移植 する さ 同 一 に 陽性 を 示す . 但し 動物 の 
骸 格 の 大 小 に よ つ て 腫瘍 の 増大 度 は 異な り , た ゞ 弊 死 に 至る 期間 は 大 骨 同 様 な 0 

ec) 動物 の 年 齢 に 開 係 せ ず , 性 に 闘 係 な し . 且つ 其 の 動物 間 に 於 て は 若干 の 差 こ そ 
あれ 例外 な く 同 一 成績 を 得る を 要 す . 移植 材料 の 選定 に も 厳格 を 必要 ミ せ ず 。. 

d) 用 臓 は 完全 陽性 な る 異種 動物 に 於 て は 家 鶏 の 場合 ミ 同 じ く 殆 ん ざさ 和 常に 腫 大 を 
示す も の な し . た ゞ 不 完全 陽性 及び 陰性 の 鳥類 に 於 て は 時 に 腫 大 LU RER Ze SL, 
る こさ 往々 あり ・ 
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e) 異種 動物 へ の 移植 に 営 つて 不 完全 陽性 例 に あり て は 移植 陽性 腫瘍 の 性 状 は 舌 明 
な る 粘液 腫 状 を 示す も の あり 0 又 腫瘍 組織 の 放 囚 に 財形 胞 胞 の 浸潤 或 は 同上 集 園 を 慮 々 
に 形成 す . 完全 陽性 な る 動物 に 於 て は 新 る 所 見 を 鉄 く . 又 移植 片 反 入 後 の 華 肥 装 態 を 
組織 届 的 に 概 す る に 義 到 陰性 の 場合 は 移植 片 の 周 団 より , 陽性 の 場合 は 中 心 よ り 載 死 
し 周遊 部 増殖 し 始 む . 

f) 異種 動物 へ の 移植 陽性 な る は 該 動物 間 に 累 世代 加 移 植 が 確 賀 に 行 は れ 且 つ 常 に 
その 増殖 力 の 減退 を 示さ ず , 世代 を 加 ふ る に 従 て 多少 増強 し 一 定 度 に 固定 せら る. & 
に 吸収 を 開始 し 壊死 する も の は 完全 な る 適 営 動物 さ は 艇 し 得 5 れ ず . 又 家 鶏肉 腫 の 無 
細胞 濾液 を 以 て も 同様 な る 粘液 肉腫 を 形成 , その 異種 動物 の 固有 の 細胞 を し て 増殖 
し 腫瘍 化 せ し むる を 要 す . 

凡そ 家 鶏 肉腫 を 家 鶏 間 に 診 け る 特有 な る 一 Virus 病 さ みる な ら ば , それ に よる 組織 
増殖 性 の 疾患 が た ゞ に 家 鶏 間 の みな ら 5 すず 之 れ に 類似 する 鳥類 間 に も 自然 に も あり 得 可 
き は 想像 せら る ヽ 虚 な り . 買 駿 的 に 行 ひ た る 異種 鳥類 移植 の 成績 は 有事 鶏 目 の 一 部 よ の 
EIIHHACRUETHOREICHA SHE ZOAKHH. 但し Andrewe の 「 キ ジ 」, 
Ligneris DAB, MOKOMPE SE O2NOTORUCMBA, FH ESRICB 
WARE G AVF DIGS OD EMTAES FeO) FER LIT SAUL EVERY ~ OD HL PEO VEL IZ 
LBVEDO SARA. 

Bed 7 \— FS RAGA NES GR A OY RELL D BARE FEAL = WES OYORBE LZ 
移植 陽性 に し て , 臣 等 を 以 て 家 鶏 さ 同様 な る 完全 適 営 動物 ミ 認め ん さす . 


58. 人 の 上 顎 冶 の 白 二 十 日 遇 へ の 移植 
本 名 文 任 。 PRANAB, ARISE, MCT, ASCHE 
CHARA AAA EEA SEE BCE 
Uber gelungene Ubertragungen des menschlichen 


Oberkieferkarzinoms auf weiße Mäuse. 
Von 
Fuminori Honna, Hayagoro Osaka, Takeo Kuruma, 
Takesada Fukuda und Motoo Obara. 
Chirurgische Klinik der medizinischen Hochschule, Nippon-Daigaku.) 

\EORHBHLFFCHKNEHZOTHRD, BAAMEREA O _L FAR e+ B 
SIS ALRITE. 此 成 功 例 は 40 BOK AY る AM LARC し て , 昨年 1 月 頃 よ 
OB, 鼻腔 閉塞 , 鼻汁 過多 等 の 症状 を 以 て 始ま り , 5 月 3 日 初診 。 5 月 12 日 右上 顕 
切除 術 を 施し た . 

臨 閑 的 経過 : 根治 手術 後 16 日 日 に 軽快 退院 . 3 箇月 後 再 華 を 認め , 9 月 6 日 再 手 
Ai, Risk Röntgen 深部 療法 を 併用 し た . 何 ほ 部 結節 の 評 生 する 都度 手術 を 行 ひ , 手 
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ii 8 Il, Röntgen 深部 療法 14, 500r, 接 鯛 照 射 法 (EWA EF HE HA) 18, 000 r に 及ぶ 。 然し 
RIS RIC BSHEL, ZINEBELS, 本 年 3 月 15 AEC PRCA B. RAED 
Ae OD +E TFA TEL Al 年 — 3 月 17 日 解剖 を 行 ひ , KOM SER, 
OD > A eS し て 周 彫 に RE ORES Ze EL, 雨 側 頸 部 , 頭蓋 底 下 面 等 に 及 
び , BD, aa. EMITS SL Ue. 

異種 移植 経過 : 始め 手術 の 際 摘 出せ る 部 組織 の 一 部 を 直ちに 5 匹 の 白 二 十 日 蝶 の 
背部 反 下 組織 内 へ 移植 し た 虎 , 3 週 後 其 全部 に 於 て 抽 指 頭 大 和 用 の 腫瘍 を 形成 し , 之 
更に 他 の - 十 日 凡 に 移植 し , 逐次 代 を 重ね て 現在 第 15 世代 に 達し て 居る . MERE 
(SF HO ABE = + AIS の 移植 を 試み た . 即ち 第 2 回 は 8 月 20 日 9 匹 に 移植 し , 陽 
性 1 例 , は 2 週 後 自 然 に 消失 し た . 第 3 回 は 9 日 6 日 12 匹 へ 移植 , 全部 陰性 . 第 4 
回 は 9 月 22 日 12 PCE, 1 一 2 週 後 約 生 敷 は 小 腫 銘 を 鯛 れ た が , 3 週間 消失 , 2 例 陽 
性 . 第 5 回 は 12 月 13 日 9 匹 に 移植 , 2 周 後 陽性 3 IL. GMSMA LAVAGE, 
第 7 回 1 月 12 日 6 匹 , 第 8 同 1 月 26 日 10 匹 , 此 等 は 何れ も る 陰性, 陽性 は 1 HOA, 

- 上 上 日 設 以 外 の 動物 へ の 移植 は 未だ 少数 で は ある が , 家系 に は 小 腫 交 を 形成 せる も の 
DHA, 

BSARBEORR: LMT SK OBA LAM CHORE Me BL. 肉眼 的 に も 
細胞 多く 水 々 し き 組 織 ta a 

pst 大 小 不同 の 冶 胞 菓 を 認め , 冶 細 胞 は 多 形 , 大 さ 不 同 , 核 も 不 規則 

の 胞 状 を 時 し , Boten, BUCHE, Eosin 菜 色 不良 の も の が 多い . Kalk 
- 見 出さ れる . 胞 業 に 於 ける 獲 細 胞 の 配列 は 一 様 で な い . 多く は 其 基質 に 接する 

5 分 に 賠 柱 状 双 は 紡 舞 形 の 細胞 が あり , 其 内 側 に 多角 形 細胞 , 最 内 層 に は 原形 質 の 
= * 浪 染 し た 扇 相 細胞 を 見 る . 此 所 見 に より 所 計 扇 邊 上 皮 癌 さ 診断 され る . 

異種 移 殖 癌 の 所 見 : BUS 11 A 655 匹 能 を 使 用 し て 用 次 移植 を 重ね , IT 
| 日 凡 色 を 余 等 は 「 日 大 痛 」 ミ 命名 し た . 肉眼 的 所 見 は 各 世 代 殆 さ 同様 に し て , RB 
植 後 , 始め 敷 日 間 は 鯛 診 に より 何 物 を も 鯛 れ な い . 4 日 乃至 1 週間 後 米粒 大 迄 の 小結 
Pier, 10 日 後に は 大 豆 犬 鱗 , 2 一 8 > - は 鳩 卵 大 を 越 の る 様 に な る . HEPUVE 
定 , 又 4 一 5 週 後 よ 0 中 央 部 に 壊死 填 を 認め , 運動 不 活 洪 さ な り , 間もなく 自然 に 負 
死す る も の が 多い 、. 

日 大 癌 組織 的 所 見 : FEAR, A, 核 分 章 像 多数 , 細胞 の 形 装 及 排 列 不 規則 
結 締 織 間 質 は ご く 僅 少 に 過ぎ な い . 即ち 日 犬 冶 は 多 形 細胞 より 成 れ る 義 育 極め て 迅速 
75 ARE TTH 2. 少し 古く な る ゞ 壊死 鶴 が 現 は れ , 周 団 に 向 ひ 増大 し , 一 部 
は 浸潤 的 疲 育 を も 示す . 

移植 陽性 系: 第 1 世代 は 人 色 を 白 二 十 日 過 5 匹 に 移植 し て 全部 陽性 で あつ た . HK 
後 外界 の 事情 に より 陰性 の も の も 見 られ , 第 2 及 第 3 世代 は 15 he 宛 に 86 WAVE, 第 
7 世代 57%, 第 13 世代 82 ダ で あぁ る . 其他 の 世代 は 紛失 其他 に より 0 成績 明白 で な い ・ 

MSA SIEBER, MOL Mh, 悪性 度 張 し ミ 思 は れ た a + ARO) RE 
移植 を 試み た . BD > A, RR, 乳癌 , PRA 1 例 , 胃癌 2 例 , hic hE A 
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症 1 例 , 何れ も 陰性 に 終 つた . 

Ka: FEN 年 5 月 人 の 上 An ぇ を 一 十 日 凡 に 移植 し て 成功 し , 可 移 植 性 の 二 十 
ASU 2278, 之 を 「 日 大 痛 」 さ 命名 し た . 其 後 逐次 移植 を 重ね て 現在 第 15 HICH 
Tan. 


59. II NA AERO BR TAU 2 A 
Glia HA DBHEIEKT 
塚田 一 雑 
GAVIA BAAS UE Be 指導 角田 隆 
Uber die Veranderungen der verschiedenen Neurogliazellen 
bei intrazerebraler Heterotransplantation der 
Geschwulste. 
Von 
Kazuo Tsukada. (Pathologisches Institut der Medizinischen Akademie 
zu Kioto. Leiter: T. Tsunoda.) 

BSE PENG OD Ba PIES IO) — Sis 72 MG A. SL a 
Arama 9 (= SAA ZCH TFT ARPA AA Glia 細胞 の 態度 を 概 し た ( 

FUR ES UTS mK PN Fleaner SUR, 藤浪 , Fi ask 
片 を 用 ひ , ZEN Kr OR RR, 家 鴨 の 大 騰 頭 頂 葉 に 移植 せり , 移植 動物 は 

- 定 の 日 敷 を 隔て SEES LONER O, 菜 色 方 法 ミ し て は Ramon y 
Cajal KOESSKEL-1&2 Makroglia 細胞 菜 色 法 及び Hortega 氏 法 を 改良 せる 我 
KEN EIN] FE(< PRA Mikroglia 細胞 姓 に Oligodendroglia 細胞 染色 法 , Hot 
ARS LC Haematoxylin-Eosin 重複 菜 色 法 , 川村 氏 の Sudan III に 拓 る 脂肪 物質 染 
色 法 , van Gieson 氏 騰 原 織 維 染色 法 。 Bielschowsky-Maresch 氏 染 色 法 を 改良 せる 
赤 座 氏 蘭 に 中 野 氏 網状 織 維 染色 法 等 を 用 ひ た り . 

以上 に より て 余 の 得 た る 成績 を 線 括 すれ ば 次 の 如 し . 

1. SNERRRAMIS ARREARS T, Flexner RRS RAHA IC HST, 22 
WEB FAS ARES AMES GS (= GS CHA EAN TFT AL SHE OL 面 し て 家 
FANE, SUR BS TS BREE AS EA AIO BRI Fe HET 4 OH D & RAGAN 

に 於 て は 之 を 見 ず , 但し 家系 肉腫 , BURCH TIS 6 HATRED NH 2 KERNE 
に 於 て は 全部 或 る 一 程度 まで 増殖 する を 見 る . 

2. 移植 腫瘍 の 誤 肥 ミ 共 に 腫瘍 中 に 綱 潜 織 維 如 に 腸 原 織 維 茂 育 , HW HS HEL, 
REO, 壊死 する さ 共 に 該 織 維 も 笑 性 , 崩壊 , 消失 する に 至る , 以上 の 条 維 は 肉 
BE (= HS CISA = FEIN DZ も 痛 腫 に 於 て は 間 質 に の みろ 現れ 細胞 菓 内 に 現 ち ゝ こさ な 
し , 且 猫 腫 , 肉腫 の 場合 共に 腫瘍 周 園 の 脆 質 中 に 臣 等 結 締 繊 織 維 の 底 現 を 全く 見 ず . 
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3. NEE HNTERE, AUR, PRS, 其 の 程度 は 痛 腫 に 於 て 最も 
» 家 鶏 肉腫 の 場合 之 に 次 ぎ 家 兎 肉腫 に 於 て 最も 弱 し ・ 

4. Mikroglia 細胞 は 各々 の 腫 場 の 場合 を 通 CT HE A TO FA = HS CHA < , 
aos VED EDDY |< VLE PE = AEE SS TA HL PES Ze aT] LR Ed = es 
に 於 て 増殖 する も の ww Ho 又は BRAUN - な る も の 多く , 
NAHE BRENNT A も の は 原形 質 及 び 突 起 の 腫 大 , TY, 分 枝 の 微細 構造 の 
WREST LORS, fal he な る ris 多 し , 面 し て Mikroglia 細胞 の 増殖 は 
WIG OBE TT PATE FSD WIEST HILL, —FrEt 2 Mikroglia 細胞 は 崩壊 , 
吸収 せら る ゝ た め 移 植 後 或 る 時 期 に 於 て は 腫 は TST Ze HUTS A SHE, Mikro- 
glia 細胞 9 ote は 著しく 減少 する に 至る . 何 腫 場 病 育 の 比較 的 進め る 時 期 に 於 て 腫瘍 
の 境 隔 部 に 再生 せる 疑 性 少 き Mikroglia 細胞 を 認 む 。Mikroglia 細胞 に 封 す る 各種 
腫 の 作用 を 比較 する に 王 縦 織 維 に 在 す る が 如く 本 質 的 差異 認め, 基 の 程度 の 差 
BREITER, RRA HS CHL, 曽 し て 家 針 肉腫 に 於 て は 増殖 程度 は 
肉腫 に 比 し 弱き も その 痛 性 状態 は 之 よ り 強 し 

5. Oligodendroglia 細胞 も 各 腫 瘍 に 封 し Mikroglia ; MUNG = FH = EEO 9 WARE, 
EEE BART, EDD EAA FAT S DIET SEH EDS, UL 
PE = AG PESTA HAIE 2 2 Pe RY, REODITRFELKETHON, Hk 
EU SZENGANEENZ 

6. Makroglia 細胞 は ao に 於 て は AHRENS OH 4, HO hey FF 
Fic PTT a ed な り , MEERE SEO AE Makro- 
glia 細胞 増殖 し , 限局 性 に 腫瘍 周 剛 に は 繊維 形成 性 Makroglia 細胞 主 に 増殖 す , fal 
この 中 に 巨大 Makroglia fee NFEEN Glia 細胞 増殖 2 POS 
時 期 に 於 て 中 止 す る も , 腫瘍 周 園 の Glia 細胞 増殖 は 腫瘍 の 吸収 期 に 於 て も 進 f 
す , Makroglia Ha ARIETSO RE ZU ASIEN Ze BEA > waar 
Makroglia HU 封 し て も その 作用 原色 に 於 て 最も 弾く , REBANEZIC RS, RE 
肉腫 に 於 て 最も 弱 し . 

7. 各種 Glia 細胞 に 封 す る 腫瘍 の 作用 は その 区 育 の 機械 的 刺 載 な る の みな ら ず , 
父 以 て 化 了 的 刺 較 も 大 な る 役目 を 演ずる も の な らん さ 思 城 さ る . 

8. Glia 細胞 に 封 す る 作用 に 於 て 同種 移植 さ 異 種 移植 の 場合 を 比較 する に 本 質 的 
の 差異 を 認め ざる も 異種 移植 に 於 て 其 の 作用 一 層 強 度 な り . 之 れ 異種 腫 場 に あり て は 
Age ゞ ミ し て その 作用 を 倍加 する 和信 な らん . 


In > 
IN 


Hi 
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60. 胎 兄 組織 の 移植 に 開 す る 研究 (第 三 報 ) Androstin 及 
Interenm の 影響 
橋田 雅人 
SF Dae Al A Sg PR HS 主任 杉山 繁 輝 ) 
Uber die Transplantation des Embryogewebes (Ill. Mitt.), 


betreffend den Einfluss von Androstin und Interenin. 
Von 
Masato Hashida. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitit 


zu Kyoto. Leiter: S. Sugiyama.) 


I. Im letzten Jahre hat sich die Forschung lebhaft mit der Wirkung 
der kanzerogenen Substanzen z.B. Aether oder Arsen beschäftigt. wobei 
die eigentümliche Wachstumpotehz des Embryogewebes Berücksichtigung 
fand. Seit der Entdeckung in Japan der hepatombildenden Präparate wie 
o-Amidoazotoluol oder Dimethylamidoazobenzol ist die Frage immer strittig 
geblieben, ob sie direkt auf die Leber wirken oder wie Aether und Arsen 
das transplantierte Embryogewebe carcinomatés umzuwandeln vermögen. 
Um diese Frage zu klären, führte ich experimentelle Studien aus, deren 
einer Teil auf der vorigen Sitzung der Gesellschaft veröffentlicht wurde. 
Bei meinem Experiment beobachtete ich während eines bestimmten Zeit- 
raums das unter die Haut oder die Magenserosa der Ratten transplantierte 
Embryogewebe, nachdem den Versuchstieren vorher einige Monate lang 
hepatombildende Substanzen verabreicht worden waren. Das Transplanta- 
tionsergebnis war bei meinem Versuch mehr oder weniger verschieden je 
nach der Art der kanzerogenen Substanzen, in der Hauptsache aber war es 
nicht besser als beim Kontrollversuch. Aus diesem Grunde handelt es sich 
um die Frage, wie die die Wirkung der hepatombildenden Präparate 
fördernden Substanzen allein auf das Transplantat wirken mögen. Im 
vorigen Jahre habe ich über die Ergebnisse der experimentellen Forschung 
betreffs dieser Substanzen kurz berichtet. Zum Versuche jetzt wählte ich 
darum Androstin und Interenin, weil beide Mittel in inniger Beziehung zum 
Cholesterinstoffwechsel stehen. Voriges Jahr bewies Kollege Tomita, dass 
Androstin auffallend deutlich die Hepatombildung fördert, in diesem Jahre 
wird Kollege Yamashita über die Intereninwirkung berichten. 

II. Versuchsmethode. Versuchstiere : 160 Ratten. Je einmal wöchent- 
lich eine subkutane Injektion von Androstin (A u. B) und Interenin während 
42 Wochen. 1 Ample von Androstin wird mit Wasser oder Olivenöl ver- 
dünnt, sie wird für 40 Ratten wöchentlich verbraucht. 1 Ample von 
Interenin wird mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und wird für 
20 Ratten wöchentlich verbraucht. In der 12. Woche nach Beginn des 
Versuchs wird der Rattenembryobrei in Menge eines Hanfsamens intrapleural 
eingespritzt. Als Rattenembryo wird ein solcher von 2.0cm Länge (ent- 
sprechend 2.5g Gewicht) benutzt. Die Beobachtung des Transplantats 
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erstreckte sich von der Transplantationszeit bis zu dem Versuchsende d.h. 
auf 42 Wochen. Die das Versuchsende überlebten Tiere waren 12 von 160, 
2 von der Interenin-Gruppe, 7 von der Androstin-Gruppe und 3 von der 
Kontroll-Gruppe. 

III. Das Transplantationsergebnis wird ziemlich deutlich von dem 
Ernährungs- und Entwicklungszustand des Versuchstieres beeinflusst. Die 
Androstin-Gruppe beim Männchen zeigt den besten Ernährungszustand im 
späteren Stadium, der sich aber in den Zustand plötzlicher Schwäche d. i. 
Senil- Marasmus umwandelt. Bei der Interenin-Gruppe hält sich der Er- 
nährungszustand der Männchen in der Mitte zwischen der Androstin-Gruppe 
und der Kontroll-Gruppe, wobei die Entwicklungskurve aber in der Haupt- 
sache eine gerade Linie ohne marastische Erscheinungen einhält. Beim 
Weibchen weist die Interenin-Gruppe die beste Entwicklung auf, die And- 
rostin-Gruppe dagegen die schlechteste. Denn Androstin stellt ein die Ent- 
wieklung des Weibchens hemmendes Mittel dar, wie Kollege Tomita bereits 
berichtete (s. Abb. 1.). 

IV. Das in die Pleurahöhle transplantierte Embryogewebe bei der 
Kontroll-Gruppe zeigt fast das gleiche Verhalten wie das unter die Magen- 


Abb. 1. Mittelwert des Entwicklungsgrades. 
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Ziffer bedeutet die Zahl der iiberlebten Tiere bei der Messung 
des Körpergewichts. 
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Abb. 2. Ergebnis der Transplantation. 





Grup. 
Kontroll-Gruppe Androstin-Gruppe Interenin-Gruppe 
Gesch. | en ee Fr 
Woche d. 4 a. 人 zs 人 $ 
Versuchs. 
+H 
い 1 15 j | Nr. 26 (19 
Transplantations- | 
zeit th) (44) + 
Nr. 29 (25 


の +H) ‘+ 
17 Nr. 27 (29 
. Woche nach 











5 
Transp. 。 tt 
Nr. 21 (41 
31 
9. Woche nacl “ 
Po っ Nr. 19 (77 
25 
"Ee SR 1 1 AR OR tt | tit ++ 
13. ar a Nr. 6 (98) |Nr. 8 (126)|Nr. 15 118 
29 Fries | 
17 7oche ac # = My 
ae — Nr. 5 (157)|Nr. 13 141 Nr. 20 162 
33 Las ER. 
21. Woche nach + alin 
Bas x = 79 
Transp. Nr. 1 (172 tit 
bend Nr. 22 (181 
41 5 まこ ie 
21. Woche nach |,, Su. = 
Transp.) | Nr. 2 (205) 
INr. 12 (209 tH | 
| (4+) (44) |Nr. 14 (209) Ht 
30. ch ial ö (4 - Ht) INr. 10 209] 44 44 | 44 Nr. 28 (209 
Transp. Nr. 3 (209)|Nr. 7 (209)| (44) (44) |Nr. 17 (209)|Nr. 23 (209 + 
Nr. 11 (209)| 4 | Nr. 25 (209 
| cm |Nr. 16(209)) 
INr. 9 (203), | 
tt > (83.3+% 1 (40.0% 5 (45.4+ 96) 
. Ht 1 (10.024 3 (27.3-% 
E + 1 (16.7-% 4 (40.0%) | 2 (18.27 % 
の ーー ee ee a 
4 | 1 (10.0- 3%, 
= | 1 (10.0%) | 











tt Daumenspitzengrosse. ++ Kleinfingerspitzengrosse. ++ Erbsengrösse. 
+ Hanfsamengrosse (Grösse d. Transplantats). = Kleiner als bei Trans- 
plantation 








Sema Rp ani 








= 


cere 








267 


serosa transplantierte. Doch ist das Ergebnis bei der Hormon-Gruppe ein 
ganz anderes als bei dem vorigen Versuch. Von Besonderheit ist, dass das 
Transplantat bei der Interenin-Gruppe in einem kurzen Zeinraum auffallend 
gross wird. Kurz, das Ergebnis bei der Interenin-Gruppe ist mehr oder 
weniger besser als das der Androstin-Gruppe, bei beiden Gruppen aber 
schlechter als bei der Kontroll-Gruppe. (s. Abb. 2.). 

V. Das Transplantat findet sich im frühen Stadium in der Nähe der 
Lungenspitzen, während es im späteren Stadium im vorderen Mediastinum 
oder weiter unten in dem untersten Teil der Brusthöhle nachgewiesen wird 
(s. Abb. 3.). 

VI. Das diesmalige histologische Abb.3. Lage des Transplantats. 
Bild des Transplantats bietet fast denselben Vike: Zilles Taken Are Wank 


3 7] i 7 1 1 で . . exe 
iefund wie das beim vorigen Bericht. dar Sitten nd weichen 
Was ersteres von letzterem unterscheidet, die Lage des transplantierten 
ist die deutliche Neigung zu schleimiger Gewebes. 


Degeneration des Darmtraktus, was in 
bestimmter Beziehung zu dem Transplan- 
tationsort, der Pleurahöhle, stehen könnte 
(s. Abb. 4.). 

VII. Zum Vergleich mit den anderen 
Versuchen werden einige Organbefunde 
gebracht. (~~ AS 
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Abb. 4. Histologischer Befund. 
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Zusammenfassung: Im diesmaligen Experiment handelt es sich um 
die Beobachtung des in die Pleurahohle transplantierten Embryogewebes 
mittels der die Wirkung der hepatombildenden Praeparate fördernden 
Substanzen. Der Ausgang des Versuchs ergab, dass bei der Interenin-Gruppe 
und der Androstin-Gruppe der Entwicklungsgrad des Transplantates etwas 
schlechter war als bei der Kontroll-Gruppe. Doch, dass das in der vor- 
jährigen Sitzung von mir berichtete o-Amidoazotoluol und Dimethylamido- 
azobenzol deutlich eine auffallend stärker hemmende Wirkung der Transplan- 
tats ausübt in dieser Stelle als die Hormone. 


61. KRNAECHT 2 HUB RAPE IC RET 
田中 三郎 
(大 阪 党 園 大學 臨 學 部 第 一 病理 移 教 室 指導 木下 良 順 ) 
On the Antitransplantability of the Experimental Sarcoma. 
B 
Saburo Tanaka. (Pathological Bu Osaka Imperial University. 
Director: R. Kinosita.) 

3:4-Benzpyrene Olive j¥AvZO FH BUR Ties (= ik © BEER NIE ( 織 維 肉腫 ) に 付 
き 以 下 の 移植 賀 駿 を 行 へ り . 

1. a) 累代 移植 21 世代 迄 成功 せ し が 移植 陽性 な る 場合 移植 腫瘍 は 2 乃至 3 週間 
前 後に 鳩 卵 大 乃至 鶏卵 大 に 達し 大 部 分 の 動物 は 角 死 せり . 然し 幸 ひ 4 乃至 5 週間 前 後 
を 生存 し 得 た 場合 に は 移植 腫瘍 の 誤 育 は 停止 し 炊 第 に 退行 性 茹 化 を 辿り 1 乃至 2 > A 
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BIEBIHRT Air Br O し 動物 108 例 中 5 例 ) . 

b) 移植 後 1 乃至 2 週間 を 経 Zee 鳩 卵 大 に 達せ る ehrt e747 

まそ の 後 同 部 位 に は 腫 場 再 残せ 

ce) 最初 か ら pa し も の あり (10 Hil), 

以上 3 群 の 動物 に 就 て 移植 部 位 を か へ て 反 衝 移 植 あ を 行 ひ し が 何れ も 最初 か ら 陰 性 な 
り 。 

2. か く 反 覆 移 植 陰性 に 終り し も の 11 例 を 集め そ の 肩 脚 骨 間 一 定 部 位 の 皮下 に 
% Benzpyrene Olive 沖 溶液 を 毎回 0.2 cc 宛 , 10 日 乃至 2 週間 の 間隔 を 置い て a 
注射 を 行 ひ し に その 内 6 例 の 注射 部 位 に AEREAE YO. 肉腫 七生 時 期 は 注射 開始 後 
71 一 131 日 目 に し て 従来 の 文献 に よる 何等 前 具 置 を 施さ ず Benzpyrene 注射 の み を 行 
ひ て 肉腫 を 族 生 せ し 時 期 さ 相違 を 認め すず. 肉腫 の 組織 像 は 紡 畠 形 細胞 肉腫 (3 例 ), E 
犬 細胞 肉腫 (3 例 ) な り . 

3. a) 移植 さ 同 時 に 0.001 Benzpyrene Olive 油 溶 座 0.1ee を 注射 せ し に 移植 
陽性 春 は 圭 照 (85) に 比 し 極め て 低 L (25%). 

b) %» 1% Benzpyrene Olive 油 溶液 の 反 下 注 冒 を 行 ひ (45 日 間 に 4 同 , 1 回 
0.2ce 全 量 Smg) 最初 の 注射 後 51 日 目 の も の 4 Pil Ha 120g—140g), 90 日 目 の も の 

4 例 (HEHE 120g 一 140g) 等 木 だ 注射 部 位 に 腫 場 病 生 を 見 ざる も の に 移植 せ し に 前 者 に 
あつ て は 圭 照 25 ZICH 50%, 後者 に あつ て は 圭 照 0 に 封 し 75 の 陽性 答 を 示せ 
0, 

VI 1.0) FHT ERR KO PEACHES EK WIN BED. BB HIODETT (1K OT 8 He 
得 せ られ る . (ALD > DPRK MCE ALES GEO FERRIS Gat: 4 BRED i BY 
FS AAURVE Ze MVEA SS, = EAL TR VOD BE PE EARTH 
HERE T 25D & EEE A BK eRET 2 4 OS PATE S EB. 


62. ARAVA Inj Allergy PESE{LIC BT 2 HF 
FHM, BUH 
(モブ ラン ス 職 Am RIED 
Studies of the Local Allergic Changes in Rabbit 
Sarcoma Tissue. 
By 
Nitizen In and Gentetu Ryo. 
‘Department of Pathology, Severance Union Medical College, 
Keijo, Chosen, Japan.) 
In this experiment, the local allergic changes of rabbit sarcoma were 


observed by means of injecting foreign protein. 
As foreign protein, normal horse serum and 5% normal saline emulsion 
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of rabbit sarcoma tissue were used. In this experiment we used healthy 
rabbits weighing about 2kg and devided them into 2 groups. 

The first group was sensitised by the injeetion of normal horse serum 
5 ce subcutaneously every other day totalling 3 injections. Three days later 
rabbit sarcoma was inoculated into the subeutaneous tissue, and on the 
17th day reinjection of 0.2cc horse serum was performed into the rabbit 
sarcoma tissue. In the second group the authors injected 0.2ce of 5% 
sarcoma emulsion into the sarcoma tissue 14 days after the transplantation. 

The allergie changes at the intervals of 1, 3, 6, 12, 24, and 72 hours 
and 5 days are studied. As a comparative study one case had reinjection 
twice performed every other day. 

The materials were fixed in 10% formalin solution and the stains were 
haematoxylin-eosin stain, Sudan III and the van Gieson’s stain for inter- 
stitial tissue. 

The findings were as follows :— 

1. In the first group the tumor showed degenerative changes, namely, 
vascular congestion, round cell infiltration, turbid swelling of tumor cells. 
Disappearance of nucleus was noted and it may be characteristie that the 
connective tissue showed an increase while the tumor cells were decreased 
in number. 

2. In the second group in which 5% emulsion of rabbit sarcoma was 
injected, the above mentioned histological changes were mild. 

3. The connective tissue is increased gradually after the reinjection 
of horse serum and the highest degree was observed on the 3rd・day and 
on the 5th day it showed a decrease. In the case of double reinjection 
the proliferation of connective tissue persisted even on the 5th day. 

It may be considered that these results are due to the inflammatory 
process caused by the anaphylactic toxin which occurs in the tumor tissue 
which results in a partial disappearance of tumor cells and proliferation 
of connective tissue. 


63. ra Tl 2 Prontosil 
宮田 正道 
Be I BR SAT BEE A PERCE 指導 自 木 正博 ) 
Radikaloperation des Gebarmutterhalskrebs und Prontosil. 
Von 


Masamichi Iwata. (Frauenklinik der Kaiserlichen Universität zu Tokyo. 
Leiter: M. Shiraki.) 


END ART VES erh ONE (A 2S 2 
も の 多く , Ait TERECAMPE EAR ZRH TFT EO, 少 き は 約 四 分 の 一 , 多き は 
略 + 生 数 に 及ぶ は 内 外 業 績 の 明示 する 所 で ある . 従 つ て 之 に 根治 手術 , 殊 に 結 締 織 , 


ia 
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HKERZIIHERT ZAUBERN FREI SEI Kk O, BBE RETA も の が 多 
い の は 営 然 さ 言 ふ で く , MAKE OBES BI Zick る 事 は 放 に 多く の 手術 成績 報告 
DUNBAR UTE 2 余 が 手術 成績 の 一 部 を 示す さ 111 例 中 死亡 敷 14 あり , その 内 , 
TA ARYL ERED TONS 10 Pile HD, 全 手 術 例 の 8.9 外 , HEM OK 71 KIM 
O, Mt TOS < ico CAMA eR UTE A. HORROR DES UCH A 
KS RISD, ltr & 7s ¢, 近 時 一 部 で 賞 用 され て 居る . Roentgen 又は Radium 
前 照射 も 赤 毎 常 的 座 で な い 上 , 手術 施行 上 に 種々 の 不利 , 不便 を 伴 ひ 易 いか ら 江 用 し 
難い . 

(3 (CABLE, 殊 に 連句 装 球 菌 感染 に 特 到 あり ささ る ゝ Prontosil が 現 は れ た の で , 
A (= MARAE 1 例 に 試用 し た 所 , Biko CHEE STAR BERD TBC KO HTK 
fal PAA P= TARAS INO, RE TS SR eM DEK. 

先 づ , 術 後 應 用 の 7 Pe T AS, PAHIA, HFis12AAMGESL 
て 1 日 1 一 4 同 5 ee の 筋 注 を 連行 し て , 4 一 9 日 目 に は 解 部 せしめ , 治療 開始 後 5 一 18 
日 に は 膝 内 分 泌 物 中 責 際 性 さ な り , 内 服 の み に 依 つた 例 で も 15 A TERM, 功 陰 性 ミ な 
つて 居る . 本 例 中 区 病後 , 日 を 縦 て 使用 し た 3 例 は Yatrencasein, Electrargol の 無 
MCHOKLO TC, AREA 5—9 H TFAS TROT ERE HERI CH 2: 

次 に 術 前 應 用 の 7 例 中 3 例 は 1 日 8 錠 の 内 服 の み を 以 て , 他 の 34 例 は 之 に 5 一 10ce 
の 筋 注 を 併用 し , 5 例 に 於 て 7 一 16 日 で 膝 内 溶連菌 の 完全 消失 を 確 め 得 た . 此 の 5 例 
共 其 の 後 , 廣 汎 手術 を 行 ひ , MEOBMAROR MR 2 Ott Ut & OF 1 例 あ つた 外 
極め て 順調 に 経過 せ し むる を 得 た . 他 の 2 例 中 の 1 (SSE POR (所 詩 第 MEH) で , 縄 使 
用 量 115cc 52 Be, 12 日 連用 し て も 菌 の 完全 消失 を 見 な か つた 例 で あつ て , 他 面 手術 
ARE AFD EK CHORAL HA, 進捗 癌 , 殊 に 全身 装 態 不良 の も の に は 答 
ABLES AUR S ALD. 他 の 1 無 基 例 は 使用 僅か 5 日 で 都合 上 手術 を 行 つ た の で ある 
が , 獲 敷 日 績 行 し た な ら 責 消失 の 目的 を 達し た か で さ 考 へ られ る . 此 の 2 例 は 手術 後 参 
期 の 如く RUS HSE LTD, 術 後 應 用 週 魚 で 解熱 , 商 消 た の 目的 を 達し た . 

VO Ri EL ER fh LC Wright の Slide cell culture を 以 て 注入 後 の 全 血 液 殺 
茜 力 の 消長 を 検 し た 所 , 注入 後 2 一 6 時 間 に 及 ぶ 著 明 な 殺菌 カ 上 昇 を 誇 し た 

BD 14 例 の 子宮 顕 冶 に 術 前 。 術 後 に Prontosil を 應 用 し , 12 例 に 於 て ER Me 
め , BEL, 溶 連 両 完全 撲 減 の 目的 を 達し て 居る . 此 の 成績 は 小笠 原 氏 が Ruge- 
Philipp RESET 試験 改良 法 を 以 て 概 し た Radium 前 照射 に よ る 減 毒 成績 に 比 し 
て 敢 て 劣る 所 な く , 然 も 電 な る 筋 注 で 事足り , 愛 ふ べき 副作用 , 不利 を 招致 せ ね か ら 
途 に 優秀 且つ 軟 際 的 な 菌 撲 減 策 で ある さ 信 すず る. 依 つ て 本 法 に よ つ て 子宮 冶 廣 汎 手術 
の 一 大 鉄 呈 た る 術 後 偉 染 死 の 少く さも 大 多数 を 救助 し 得 べ く , 此 の 事 軟 は 余 の 5 ヶ年 
前 の 手術 成績 を 観 祭 す れ ば 一 目 明 然 た ち も の が ある . 今 之 を Prontosil 使用 の 途 な き 
期間 ミ 適 用 期間 に 分 つて 組 祭 する さ , 昭和 8 年 10 月 以降 11 年 5 月 迄 の 未 使用 期間 内 
ODF MG HEB 111 POD MAME ARE 上 上記 の 如く , 12.6% (14 Hil), その ) ARES 8.9 
% (10 例 ) に 及 ん で 居り , 全 死 亡 率 は 泰 西 の そ れ に 比 し て 概して 低い さ は 言 へ , その 約 
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MAB PDBRIH CH SSRI TY L&C 高座 で あつ た . 然るに 昭和 11 年 6 月 以降 18 
年 12 ACOA HUI OF MiP 92 例 中 に あつ て は 術 後 死亡 せる も の 7 Pil (7.6%) 
HO, 内 2 例 は 溶連菌 を 誠 明 し た が , 折 悪 し く Prontosil © AF Hh He vated, 
Yatrencasein, Electrargol 等 を 用 ひ て 誠 な か つた 例 で , Prontsil を 使用 せ ば 救助 し 
答 た も の さ 信 ずる. 抑 前 生 期 に 比 し て 死 話 春 を 略 ヽ 生 減 に 近く 低下 せしめ 得 て 居 DO, 
全 例 203 HOD RIE HK 21 (10.3%) SAL, 泰 西 の そ れ に 比べ て 明か に 良好 ミ さ なし 得 
OSES し て 本 剤 の 功 さ すべ く , 殊 に 適用 期間 の AEC 7.6% (SHO Tt 2% 
Pie Ly, 本 邦 の 本 報 成績 の 何れ に も 劣ら ぬ 良 成績 で ある が , 向後 一 層 の 減少 に 努力 す 
べく , Rpt LOGS TF FA. 

従 つ て 向後 子宮 冶 根 治 手 術 の 施行 に 営 つ て は , KO 有毒 細菌 AR) O AM ete 
し , 本 剤 應 用 に よ つ て 無 奏 さ な し 置く 事 は 不可 鉄 の 準備 で あつ て , FORMAT RER 
の 遅く 及ば ぬ 所 で あり , Radium RHCHU TERN SAD, SEE 
的 で ある さ 信 ずる . 余 の 答 聞 林 だ 此 の 目的 に 本 剤 を 應 用 せる 者 ある を 知ら ず , LMR 
偉 染 に 應 用 し た 報告 に も 接 せ ぬ が , Mn PRABOECOT, KMTHORZL 
MU, 追試 を と ふ 次 第 で ある . 


64. 悪性 腫瘍 に 皮 す る 貨 験 的 化 移 療 法 (第 七 回 報告) 
田中 秋 三 , 山本 苑 郎 。 代田 四郎 
CRAB BRR AA es 指導 角田 隆 , 梅原 信正 ) 
Die experimentelle Chemotherapie der bösartigen (ieschwulste. 
(7. Mitteilung). 
Von 
Akizo Tanaka, Schizuo Yamamoto und Schiro Schirota. 
(Pathologische Institut, Medizinischen Fakultät zu Kyoto. 
Leiter: T. Tsunoda und N. Umehara.) 
昭和 7 年 以来 田中 は HEERES OD (LSE S LT Dioxy-diamino-arsenobenzol- 
diformaldehydschwefelsäures Natrium 及び Dioxy-diamino-arsenbenzol-formal- 
dehydsulfoxylsäures Natrium が 著 六 お ある 事 を 紹介 せり , D db HOWVRMOP It 
Arsinoxyd に 存する さす る も る 又 一 面 硫黄 及び Natrium 分 子 よ りな る Rongalit の 
MLA UTIEA TSS PH BME O, 父上 田中 は Natrium 分 子 さ Magnesium 分 
衝 さ を 置 換 し 即ち Arsinoxyd 及び Schwefel 姓 び に Magnesium より な る 一 新薬 剤 
を 製作 し 乙 に Pan-Carzinon な る 名 租 を 付 し た り . APIS HED CHIE II KK OE L ¢ 
AE ANNO BET ee し 更に 直接 冶 細 胞 さ 結合 し 乙 を 死滅 な し むる の 作用 を 華 押 する 
所 の も の な り 。 
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即ち 本 薬品 に より 次 の 如き 種々 な る 可 移 容 性 名 腫 は 容易 に 治療 し 得る 事 を 確認 する 
を 得 た . 1. Brown-Pears’s Kaninchenkrebs, 2. o-Amidoazotoluol に よる Ratten- 
Leberkrebs, 3. Dimethylaminoazobenzol に 因 る Hepatoma malignum, 4. Flex- 
ner-Rattencarzinom, 5. Bashford-Mäusecarzinom, 6. Mause-Teerkrebs 等 々 其 の 
外 , 肉腫 に 開 す る も る の, 7. Kato’s Kaninchensarkom, 8. Jensen-Rattensarkom, 
9. Fujinawa Rattensarkom, 10. Tsutsui-Rattensarkom, 11. Brenzpyren-Rat- 
tensarkom, 12. Fujinami Hühnersarkom, 13. Ooshima-Hühnersarkom 等 々 が 
ERNCARLF2ENTH (肉腫 に 開 し て 山本 郵 朗 氏 報 告 す ) . 

EEE EIT IL Ze MARA IGFET AULKO3 MORN BILD SES. 

A. A PROFANE D IZED 1 By EE ES REIN HER 2 ER 
OD BEF ED SEO) Pyknose, Karyorrhexis, Karyolyse (2/40, 館 に 之 が 全く 和 五 
Rit し て 無害 の 異物 ミ し て 貴 減 きれ る 場合 , 次 で 二 次 的 に 周 剛 健康 組織 より 結 締 織 細 
胞 が 進入 し 冶 組 織 は 完全 に 北 痕 化す ろ る に 至 る も の 、. 

B 溢 刺 た る 核分裂 を 以 て 増 将 す る 大 な る 即 細 胞 が 何 詩 し か 活力 を RU, Proto- 
plasma mL Call <, 核 も 細く 網状 大 細 胞 の 如く 更に 細長 く 結 締 織 細 胞 の 如く 逆 
じ 何 時 し か 全く 疹 痕 組 織 細 胞 の 如く 眠り て 治療 す る 場合 . 

C. 前 述 の 如く 冶 腫 細胞 が 選 控 的 に 石 炊 化 を 以 て 死 減 す る か 或 ひ は 何時 ミ は な く 結 
締 織 細胞 様 に 化 し 途 に 眠 む る が 如く 疹 痕 化 せ ざ る 場合 , An, Pan-Carzinon に よ 
つて 生 内 の 防 捉 的 細胞 た る 白血球 , 殊 に 洒 巴 球 が 幅 活 され 無 敷 進出 し 以 て を が 滋 刺 た 
る 増殖 を 行 へ る 冶 細 胞 間隙 中 に 侵入 多 細 胞 を 夫 重 に も 包 賠 攻撃 し て 途 に 悪性 細胞 を し 
CHO EER 7 ZI Ze Mt L DET ZN VRR ODE LU AYA EDO, 

次 に 余 等 は 昭和 13 3E5 AAG, ERDE KO DORA aE (= Pan-Carzinon 
の 冶 療 注射 を 行 へ り . 即ち 手術 不能 の 5 AOR TE TAREO ARE CI “EN 
康 を 保つ も の 4 GH, 1 名 は 途 に 不 帥 の 客 さ な る も , 幸 に 病理 解剖 を 行 ふ を 得 た 貴重 な 
ZERO. 今 各 症 例 の 大 要 を 紹介 すれ ば 下記 の 如 し . 

第 一 例 (Ree) 患者 :48 歳 , 男子 , 幽門 部 胃癌 . 主訴 : AR, "Ei 
SE: 昭和 12 年 末 , 29:9, 胃 部 膨 隆 鶏卵 大 の 硬 き 腫 場 を 自覚 す , 再三 吐息 あり. 
WRAL UC RE RAK S755, 昭和 13 4F 4 ALK, 9 月 中 旬 に KHOR SHAS 
で Pan-Carzinon 連用 , 58 回 静 拓 注射 を 行 ひ 一 時 小康 を 得 た も の . ART rc 
部 痛 は 扇 邊 な る Schwarte S(t Lit 2D Aiea し て 蒼白 色 ミ な り 何 等 侵 挟 的 増殖 所 見 
な し . MARNE, 猫 細胞 は Pyknose, Karyorrhexis を 認め 又 一 部 石 克 化し て 全 
(RS UTHER, 父 一 部 分 部 細胞 菓 中 に 無 敷 の 光 巴 球 細胞 攻撃 的 に 進出 し て 選 が 
開 育 増殖 を 抑制 する を 認め 得 。 又 一 部 拘 組 織 は 全く 比 維 性 に 好 化 する も る の あり た り 0. 

BoP) (CIHR) Ai: 57 歳 , 女子 , 幽門 部 胃癌 現 症 及び 治療 成績 : FIFE 
ii, mth, 悪 液 質 等 題 著 , 歩行 国難 な る 装 態 な り し に 昭和 13 年 7 月 以 挫 昭和 14 年 3 
月 まで 150 回 の Pan-Carzinon の 静脈 注射 に より 悪 液 質 は 全く 消 散 し 胃痛 去り 健康 内 
の 如く 遊山 , 旅行 を な す 装 態 ミ な れ り . 
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B= VAM LRA) BE: 高 つ ぇ 〇 48 歳 , 女子 , Ai Hit: 嘱 吐 , 胃痛 
睡眠 困難 . 冶 療 注 射 30 還 に て 胃痛 去り 食 答 を 増し 硬 き 腫 場 は 軟化 VERA SHE it 
Hi し て MAIS US DAMES HEAD. 又 良く BER A. 其 の 他 胃癌 及び 舌 冶 , TAR, 
AEP IES A D も 省略 す 唯 一 般 に 自 算 症 殊 に 冶 腫 に よ APEHMISTER IIHT, 従 つて 
Pantopon 其 の 他 の 訟 酔 剤 を 用 ふる 必要 な し . 一 般 に 赤血球 は 各 例 10000 個 以 上 に 増 
加 し 又 光 巴 球 FRE 5 る ゝ も の な り 0. 久本 剤 は 回 用 する も 絶 圭 に 中 毒 症 を 招 挫 
せ ず , EMEA KI ATMO PE Ze Jz O EAR DEF S 75 D(X Magnesium の 鎖 痛 作用 に 由 ち も 
MEGA, 


65. ZENELT 2 AR CREO HP 
HR EROB 

CAR AEA ARs 指導 Fame, 梅原 信正 。 田中 秋 三 ) 

Experimentelle Studien uber die Chemotherapie der 
verschiedene Tiersarkome. 
Von 

Schizuo Yamamoto. (Pathologisches Institut, Medinizinischen Fakul- 

tät zu Kyoto. Leiter: T. Tsunoda, N. Umehara. und A. Tanaka. 

Risa, Mt, 及び Magnesium 4 k 6 OL UE STARA Pan-Careinon 
を 以 て て 各種 可 移植 性 動物 肉腫 序 も 1. Hühnersarkom, 2. Kaninchen-Sarkom, 3. 
Tutui-Rattensarkom, 4. Fujinawa-Rattensarkom, 5. Benzpyren-Sarkom 等 に 
就 て 治療 前 研究 を 行 ふ 傍ら 各種 生殖 腺 Hormon 例 へ ば Ovahormon, Pelanin, 
Perlatan, Ovahormon-Benzrat, Luteinol, Oohormin 及び Placenta Nabel 等 よ 
りす る 妊娠 Hormon の 影響 を 観 祭 し た る に 此 等 hormonale Einflüsse (LW ze 
有 に 開 し て 大 な る 彰 響 を 及 す も の に 非 ら ざる を 知れ り . ME Kaninchensarkom の 一 組 
織 片 を 買 駿 動物 の Ovarium に 移植 し 妊娠 尿 を 注射 し た る 場合 張 き Ovarium = 
血 に 基く 影響 ある を 知る . 之 の 際 , Pan-Carzinon を 連 貫 注射 すれ ば 一 層 其 の 影響 
さ な ろ を 知る の み . 

然るに Pan-Carzinon を 以 つ て 虚 置 し た る 各種 肉腫 は 著しく 抑制 的 昧 響 を 受け , A 
接 , 肉腫 細胞 の Karyorrhexis に よる a SSELCARKILU て 完全 に 異物 さして 
庶 理 され る を 見 る . RIK Sn om N75 DURELER IE SERRA EH SZ 

DERZEIT ALB = 22S = 6 PUA UCR ZHI 
WRC LDBARN 2ST. HS LT 5 Pe は 結 締 織 化 し 完全 に 冶 療 す . 又 一 部 , 
石 釣 化し た る 肉腫 組織 が が 化 骨 する を 見 る . 各種 肉腫 中 Huhnersarkom は 直接 , 
Karyorrhexis Pyknose を 以 て 死 減 し 水分 を 失 ひ , 木 乃 伊 化し 途 に Sequester さ な 








) CHEM ARIAS 4 et 0, 


4>\t 4 2 lo) Spindelzellensarkom (= Res 
Hisk\< Tonsillen より 荻生 する wnt の 硬 き 腫瘍 あり , A 


た 。 即ち 患者 は 


KOERSLTEN, Ti, 全身 衰弱 あり 其 の 中 1 名 の 者 に 於 1 
REIS I: O FED IAL S 75 OD > HEB HAIN LHGNOGIRT 4 OAS 2 


治療 開始 前 | 治療 後 


Erythrocyten Zahl 3570, 000 | 4210000 
Leukocyten Zahl 9, 800 | 8600 
Hb.-gehalt 82.525 | 91.926 
Farbindex 1.15 | 1.09 
Lymphocyten 21% | 23% 
gross. Mono. in über- | 
gangsform 2% | 924 
Leucocyten starbchenkérper 10% | 9% 
Mgm. Körn. Leuco. 672 | 55% 
basophile Leukocyten 0 2% 
eosinophile Leukocyten 0 2% 


り 。 
本 Pan-Carzinon の 使用 方 法 ミ し て , 
注射 し , 以後 5 
和夫 At. 
RENPSTIEATA EAA ED 
AHOEMMIEHO "no 


Lösung 0) 2 HE 


Maus に 於 て は , 


使用 量 ミ 同一 量 に て 何等 の 影響 を 受 


HG (= 
HALEN, SLHERRICHEUTT 33882 


更に 其 の a を 以 て 適量 
と ける 事 な し . 
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し た る 24 歳 の 男子 の 冶 療 所 見 を 得 


CHAE T ALL 
抱か し め , 
現在 適宜 の 散歩 運動 を な L WE 2e (RD 
つ ゝ あり, 腫瘍 自身 は 増殖 の 傾向 な く 
や ゝ 姜 小 する も の の 如 し . 治療 開始 後 2 
ヶ月 Pan-Carzinon 注射 25 本 目 に 於 て 
血液 の 所 見 を 比較 是 究 す る に PEO‘ 
し 。 
(ho 1 名 の 頸 部 肉腫 患者 , 之 も 同様 
Tonsillen より 65 庁 生 す る 者 で 前 者 さ 同 様 
な る ぁ る 症状 を 訴 へ た る 者 な り 。 不 幸 注 射 冶 
療 の 機 合 を 拓 し , 肉腫 は 尊 次 増大 し て 其 
の 症状 は 洒 炊 惑 化 の 傾向 を 辿る あの みな 


2% Lösung 724 1 922 10 回 毎日 


ら Lösung 


さす 。 家 凌 は 比較 的 抵抗 力 大 に て , Alt 
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66. 導 患 者 尿 の Melanophoren fis ARO 
此 の 診断 的 鷹 用 に 就 て (第 一 報 ) 
中 村 弘 , 田中 二郎 , EHER 
ABER WEE 指導 RE 
On the Melanophore Activating Substance in the Urine 
of Cancer Patients and its Clinical Application 
by Using Salamander. (Report I). 
Hiroshi Nakamura, Jiro Tanaka and Yoshijiro Yohda. 


(Pathological Department of the Medical Division, Hokkaido Imperial 
University. Director: H. Ambo.) 


It has already been known that there exists a certain substance, which 
turns the melanophore of the frog into black, in the urine of those cases 
of pregnancy, malignant chorionepithelioma, eclampsia, sarcoma of the 
testicle, especially of cancer, ete. This phenomenon is known as the so- 
called ‘‘ Pituitary-melanophore reaction’ and the substance is said to 
originate in the hypophysis, especially in the intermediate lobe. Today 
this reaction is employed in diagnosing pregnancy or cancer. One of the 
authors, H. Nakamura, submitted a report some time ago regarding the 
production and breeding of the so-called ‘‘ albino-salamander ”’ by cauteriz- 
ing its hypophysis and, thus causing the melanophore to shrink very much 
and the colour to turn into pale-yellow. It may be easily convinced the- 
oretically that better results can be expected by employing this albino- 
salamander than the normal frog whose melanophore is considerably enlarged 
and is sensitive to light. 

The salamander we used was the so-called over-wintered albino-larva 
and when 0.2-0.3 cc of the urine was injected into it the club-shaped melano- 
phore immediately diffused and the colour turned black, and it was easily 
observable to the naked eye as it appeared against the pale-yellow colour 
of the skin. This reaction was applied to 41 cases of the cancer of uterus, 
stomach, esophagus, rectum, upper and lower jaws, tongue, lung, peritoneum, 
liver (primary cancer), pancreas, breast, etc., and also applied to 3 cases 
of sarcoma. The morning urine of 23 cases of pregnancy, internal secretion, 
inflammation, etc., was used as control to examine the reaction. The 
negative reaction was observed in 2 cases of the cancer of the uterus which 
was irradiated with radium and roentgen rays after the complete removal 
of the uterus, and in 2 cases of the cancer of the stomach which died 
immediately after the experiment due to severe cachexia. The reaction in 
all other cases was positive. Though it was positive in cases of pregnancy, 
Basedow’s disease, gangrene of the lung, spontaneous gangrene, abscess of 
the liver, etc., the results obtained by this reaction were quite satisfactory, 
and therefore this is recommended clinically as an easy and quick method 
for the diagnoses of the urine. We have a definite plan regarding this 
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improved method and are now investigating the nature of this reaction, 
and so we shall be able to submit a report regarding this in near future. 





67. REEL AHIMEO PGR RE 
木内 幹 
(木内 研究 所 , 函館 
Die Schnellmethode der Urindiagnose des Krebses 
mit flussigem Substrat. 


Von 
Miki Kiutsi. (Kiutsi Institut, Hakodate. 
BD UIKIMG flissiges Substrat % wig LCR GBB に は ver 
NSLS CHS. BEETS RI S eK LEE OT, し か も 
特殊 性 が 依然 厳 存 し て 居る . ZERCHT BS TT OHO RAT AN a np を 


溶解 し , BROS S ARIZ RIED 3 な い 。 此 の 事 買 が 以 Keen; で ある 。 
BD AERO BISA CZ PHILS SDSS. 従 つ て 其 應 用 範 園 は 次 
SCWRSNZDTHR. 第 30 [WE eS ME HE a: 中 に 放 に M 年 其 - 一 部 を 混 
5 し て 居る が 全 区 一 層 の 進歩 を 途 げ た . 此 の 液状 基 醒 を 使用 する 硝 診 断 の か 法 を ば 従 
KO HIE ee 別 す る 穫 め に 快速 尿 診 断 Schnellmethode der Urindiagnose = 
呼ぶ , ML TMESERER AL 3 を 直接 用 ゐ , Kit PH を 修正 し た も の を 用 ゐる たり LD, 
余 の 適 中 成績 92 用 な る に 比 し , 追試 者 の 成績 は 策 + 劣 つ て ie. BD tri HOD PR SAg HR 
Ace ee 東大 婦人 科 教 室 ia 上 が He BSA ITSK 3109 HE (昭和 13 年 11 月 20 Ae 
Ay) \- FERC D "木内 one ARIAS KANNE ODER IRAE. (KUL 87% 7% 
り 。 AWA ADHD SOLL, PUR OPEE 2 Ta LAURAILS INCH EL. 
1. JRO Alkali 性 の 場合 


2. JRO) Urochrom 過量 の 場合 
3. TAK RORMEA OL 
4. 尿 中 酵素 量 の 小 量 な る 場合 


之 等 の 因子 に 開 す る 従来 の 除去 策 を 云 ふ さ , Alkali ROL Gis 酷 酸 液 の 滴下 に よ 
9, 酸性 に 修正 し て や つて 居 た .。 併 し 修正 が 過ぎ て PH4 以下 に な る ミ 破 芝 酵 素 は 最 
早 働か な いか ら , Sg! HAT SEHE AM ) た め 陰 性 に げ る こさ が ある 。. KICTRO 
Urochrom が 過量 の 場合 は 黄色 が 弾く 従 つ て 赤色 反 應 に 封 し て は - 種 の 障 奄 さ な りら 儲 
住 に し て Med こさ が ある . 即ち も 陰性 を 陽性 ミ 誤認 する こさ be Ka. fn (SHRED 
場合 も 之 に 準じ て 注意 すべ き で ある . ii CH AD 6 He GIL HEH TI 
FERNE な らし むる も の で ある 。 

それ か ら KAKO FG CHSD, 少量 邊 白 の 時 は 特別 障 宮 は 無い が 0.5 LI EOE 
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ERURAS, MEER TO 色 ち 一 見 陽性 な る が 如 
SHAUSABOTHA KOTER PN Nephrose の 場合 に は 検尿 に 特別 注意 を 
BOA. WMP, Mar, TOR a Urochrom DH Do 5ER 
党 の 多く を 有する こさ を 忘れ て は な ら ぬ 。 MORAY O じ や な い , BUEREIR, 
FIN EF-S も 勝 朋 や 尿 路 に 故 識 が あつ て 蛋白 が 出現 する 場合 も , 結果 に 於 
て は 同じ く 誤 源 の 斑 に 列 す る の で ある . 最後 に 酵素 量 の こさ で ある が , 一 定 尿 量 中 の 
4 の 排出 尿 量 に より て 渡 薄 の 渡 を 示す ここ ある も 大 概 局 じ で ある . 








併 し 初 攻 表 の 如く 最小 尿 量 た る 1.5cc を 用 ふる さす る ぶ 其 誤差 が 多く な り て 基 丹 に 働 
< に は 相 営 時 間 を 要する こさ に た なる. 他 の 場合 に 十 Me も の が , 本 


素 量 鮮 少 の 時 は 反 應 時 間 の 延長 ミ さ な り , FATIMA TSM SICIES. Z 
れ 換 閉 尿 診断 に 破壊 の 定 律 ミ し て 説 せる が 如 し . ZEB eH Cit, 云 ふ まで も 
大量 を 増す こさ で ある . RPC ZEIT SA. 

人 が 秋 に 快速 尿 診断 さ 銘 打 つ て 好 有 避 の - 上 に 資す ん こす る は , Kai 
抜 二 工作 に 成就 し た れ ば な り . 先 づ つ 改 療 の 要 馬 を 一 言 に し て 闘 せ ば , NER 
RM L Che AES 22 FRAT LL, BENIERO5ce AN 5 AISITHA 比 際 濾 尿 は 中 性 
さ な ろ る か ら PH の 修正 は ces 7, 

KEINE» Ir a2 Ze HANSE FT. 診断 用 品 下 の 如 し 

本 内 試験 由 Kiutsi’s Teller: 液状 「 カ ン も セリ ン 」COancerin flüssig: 濾過 談 及 び 小 
ya: ABA, Net, 小型 「 ビ ー ヵ ー」: 吹 管 。 試験 抵 . 

診断 買 施 下記 の 如 し : 一 

概 尿 12g を 小 「 ビ ー ヵ ー」 中 に 取り , 2 eI Lic EL し て 約 8g に 至 5 し む . 
Henryk (DO. a を 投入 し , ATHLTETHHELTI A, I 
じ め 用 意 し た る 漏 寸 ミ WACS LUTZ I 流出 すれ ば AN 7% Hie > 
RICH EDEL SD 7 St 20) 5 ce PARAÄBNI の 1 和信 中 に 注ぎ 入 
ti, 直 IR Cancerin 2 滴 を 其 中 に 滴下 し , 吹 管 「『 ス トロ ー」 を 以 て 軽く 吹 
基 俸 シ と を 室温 に 静 箱 す . 反 應 決定 は 15 分 以内 に 液状 2 が TRE L て 販 の 液 が 相当 
色 に 浴 化 すれ ば 反 ち 陽性 反 應 に し て 被 概 者 は 猫 腫 患者 な り 。 ZUR Lm owen に 
— て 粉 粒 を 留 わ むれ ば , 即ち 陰性 反 應 に し eb as BF, 

ERAROBGORE : EI DEE LADY GS > ETE IRICPEL TIS, 快速 
ま に 特 別 の 注意 を 要する こさ 前 言 の 如 し . PARROT, IHRE, 其他 高度 の 腎 
疾 忠 に 際 し て は , 煮沸 試験 に し て 中 に 和敬 く べき 白 滴 沈 流 を 全面 的 に 現 出す る こさ あぁ あ 
0, 新 の 如き 場合 に は 尿 の 前 虚 置 を 次 の 如く 特別 に 行 ふ . 先 づ 概 尿 20cc を 試験 管 に 取 
り , JAG LAC PRAT AS SICH US AT. 次 に 全 液 を ば 漏 填 渡 抵 を 以 て 他 の 試 
駿 管 中 に 濾 出 すれ ば 約 12ee の 濾 尿 を 得 べ し . 最後 に ik) 12ec opie: RS LTE 
の 如く 快速 法 を 行 ふ . 
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3 APRS BOT A ASE TL (IE EE ER GF EFF RS 
OACKRTICHKHLEILR. KORIC Rs <6 HT RULE Ut ER ER 
T THM PES TD, 田部 教授 及び 教室 上 員 諸 君 の 昨年 か ら の 周到 な る 
準備 絶大 の 御 努力 に よる も の で あり まし て 交 に 深 甚 の 謝意 を 表し ます. 

何 此 の 機 全 に 於 て 申 上 げた い 事 は 一 昨日 病理 尿 憲 評議 員 往 に 於 て 協議 
致し まし た 結果 ミ し て 過去 訓 年 間 の 賞 情 さ 稿 来 の 底 展 性 さ を 併せ 城 へ ま 
し て , 今後 は 猫 研究 箇 堕 術 集 談 倫 を 病理 避 価 ミ さ は 別 な 時 期 に 開催 する こ 
こ ゝ な り ま し た . KERNE AM LTE HO, ZANDEIIU 
いさ 思ひ ます . か うぅ し た 開 係 上 挫 年 か ら は 集 談 田 の 形式 が 縛り ます 事 を 
申 添 へ て お きま す 。 

之 を 以 て 閉 箇 いた し ます . 
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